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SEKOLAH LUAR BIASA NEGERI CAILE KECAMATAN 
UJUNG BULU KABUPATEN BULUKUMBA TAHUN 2012 
Anak mengalami proses tumbuh kembang yang dimulai sejak dari dalam 
kandungan, masa bayi, balita, usia sekolah dan remaja. Setiap tahapan proses 
tumbuh kembang anak mempunyai ciri khas tersendiri, sehingga jika terjadi 
masalah pada salah satu tahapan tumbuh kembang tersebut akan berdampak pada 
kehidupan selanjutnya. Tidak semua anak mengalami proses tumbuh kembang 
secara wajar sehingga terdapat anak yang memerlukan penanganan secara khusus. 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran pola makan 
dan status gizi siswa SLB Negeri Caile Kecamatan Ujung Bulu Kabupaten 
Bulukumba Tahun 2012. 
Jenis penelitian ini menggunakan metode deskriptif . sampel dalam 
penelitian ini sebanyak 39 siswa berusia 5 – 18 tahun yang ditentukan dengan 
menggunakan purposive sampling. Pengumpulan data dengan menggunakan 
instrument berupa kuesioner, formulir food frequency, timbangan berat badan dan 
microtoice. Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa Beras dan ikan segar 
merupakan sumber karbohidrat dan protein hewani terbesar yang dikonsumsi. 
Pola makan pada siswa sekolah luar biasa kebanyakan berpola makan masih 
dalam kategori kurang. Frekuensi makan pada siswa sekolah luar biasa sebagian 
besar memiliki frekuensi makan yang cukup. Jenis makanan yang dikonsumsi 
siswa sekolah luar biasa sebagian besar sudah memenuhi tingkat keanekaragaman 
makanan yang cukup. Status gizi berdasarkan IMT/U menyatakan bahwa 
kebanyakan siswa sekolah luar biasa dalam keadaan status gizi normal. 
Untuk penelitian selanjutnya agar meneliti seluruh populasi anak 
berkebutuhan khusus maupun anak normal yang bersekolah di sekolah luar biasa 
Negeri Caile Kecamatan Ujung Bulu Kabupaten Bulukumba dan memberikan 
analisa dari faktor-faktor yang mempengaruhi dengan status gizi. 
 
 
Kata kunci : pola makan, frekuensi makan, jenis makanan dan status gizi 
 









A. Latar Belakang 
Anak mengalami proses tumbuh kembang yang dimulai sejak dari 
dalam kandungan, masa bayi, balita, usia sekolah dan remaja. Setiap tahapan 
proses tumbuh kembang anak mempunyai ciri khas tersendiri, sehingga jika 
terjadi masalah pada salah satu tahapan tumbuh kembang tersebut akan 
berdampak pada kehidupan selanjutnya. Tidak semua anak mengalami proses 
tumbuh kembang secara wajar sehingga terdapat anak yang memerlukan 
penanganan secara khusus (Soetjiningsih, 2003). 
Anak merupakan harapan keluarga, sebagai generasi penerus dan 
pengisi masa depan bangsa. Namun tidak semua anak lahir dalam keadaan 
sehat. Beberapa bayi lahir dengan gangguan pada masa prenatal, natal dan 
pasca natal (Soetjiningsih, 2003). 
Anak berkebutuhan khusus termasuk penyandang cacat merupakan 
salah satu sumber daya manusia bangsa Indonesia yang kualitasnya harus 
ditingkatkan agar dapat berperan, tidak hanya sebagai obyek pembangunan 
tetapi juga sebagai subyek pembangunan. Anak berkebutuhan khusus perlu 
dikenali dan diidentifikasi dari kelompok anak pada umumnya, karena 
mereka memerlukan pelayanan yang bersifat khusus, seperti pelayanan 
medik, pendidikan khusus maupun latihan-latihan tertentu yang bertujuan 
untuk mengurangi keterbatasan dan ketergantungan akibat kelainan yang 
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diderita, serta menumbuhkan kemandirian hidup dalam bermasyarakat 
(Mangunsong, 2009). 
Menanamkan kepada anak berkebutuhan khusus bahwa manusia 
adalah sebaik-baik ciptaannya, kemuliaan disisi Allah bukan diukur dari 
sempurna tidaknya diri kita tetapi karena ketakwaan. Manusia memiliki 
segala potensi yang harus dikembangkan dan diaktualisasikan, dengan 
mengetahui potensi pada dirinya diharapkan anak berkebutuhan khusus akan 
termotivasi untuk terus maju dan bangkit dari keterpurukan, sehingga dalam 
kehidupannya tidak dihantui oleh penyesalan, sikap rendah diri, dan merasa 
hina, karena pada hakikatnya manusia akan mulia hanya dengan 
ketaqwaanya. Sebagaimana yang Allah firmankan dalam QS. Al-Hujurat/ 
49:13 
                                   
             
Terjemahnya : 
”Hai manusia, sesungguhnya kami menciptakan kamu dari seorang 
laki-laki dan seorang perempuan dan menjadikan kamu berbangsa- bangsa 
dan bersuku-suku supaya kamu saling kenal-mengenal. Sesungguhnya orang 
yang paling mulia diantara kamu disisi Allah ialah orang yang paling taqwa 
diantara kamu. Sesungguhnya Allah Maha mengetahui lagi Maha 
Mengenal”. 
 
Menurut WHO jumlah anak berkebutuhan khusus di Indonesia adalah 
sekitar 7% dari total jumlah usia 0 – 18 tahun atau sebesar 6.230.000 pada 
tahun 2007 (Kementerian Kesehatan RI, 2007). 
Menurut data Sensus Nasional Biro Statistik tahun 2003 jumlah 
penyandang cacat di Indonesia sebesar 0,7% dari jumlah penduduk sebesar 
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211.428.572 atau sebanyak 1.480.000 jiwa. Dari jumlah tersebut 24,45% atau 
361.860 diantaranya adalah anak-anak usia 0 – 18 tahun dan 21,42% atau 
317.016 anak merupakan anak cacat usia sekolah (5 – 18 tahun). Sekitar 
66.610 anak usia sekolah penyandang cacat (14,4% dari seluruh anak 
penyandang cacat) ini terdaftar di Sekolah Luar Biasa (SLB). Ini berarti 
masih ada 295.250 anak penyandang cacat (85,6%) ada di masyarakat 
dibawah pembinaan dan pengawasan orang tua dan keluarga dan pada 
umumnya belum memperoleh akses pelayanan kesehatan sebagaimana 
mestinya (kementrian Kesehatan RI, 2010). 
Pada tahun 2009 jumlah anak penyandang cacat yang ada di Sekolah 
meningkat menjadi 85.645 dengan rincian di SLB sebanyak 70.501 anak dan 
di sekolah inklusif sebanyak 15.144 anak (kementrian Kesehatan RI, 2010). 
Berdasarkan Hasil riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2007. Prevalensi 
gizi buruk dan gizi kurang pada anak yang dinilai menggunakan indeks berat 
badan menurut umur (BB/U) di Indonesia sebesar 18,4 %, provinsi Sulawesi 
selatan sebesar 17,6 % dan kabupaten bulukumba sebesar 16,5 %. 
Berdasarkan hasil pengukuran tinggi badan menurut umur (TB/U), diperoleh 
prevalensi anak pendek di Indonesia sebesar 36,8 %, Sulawesi selatan sebesar 
29, 1 % dan kabupaten Bulukumba sebesar 29,8 %. 
Masalah gizi bisa terjadi pada semua kelompok umur seperti anak-
anak khususnya anak yang berkebutuhan khusus. Pembinaan kesehatan anak 
dalam program pembangunan kesehatan difokuskan untuk meningkatkan 
kualitas hidup anak. Dalam rangka meningkatkan kualitas hidup anak, 
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dikembangkan dan dilaksanakan berbagai program kesehatan anak tanpa 
adanya diskriminasi, yang berarti memberikan pelayanan kesehatan kepada 
semua anak termasuk anak berkebutuhan khusus atau anak penyandang cacat, 
baik yang berada di Sekolah Luar Biasa atau di institusi lainnya, maupun 
yang ada di masyarakat (Kementrian Kesehatan RI, 2010). 
Hasil analisis data dari Survei Sosial Ekonomi Nasional (Susenas 
2005) menunjukkan bahwa telah terjadi peningkatan gizi kurang pada anak 
usia sekolah yaitu pada tahun 2004 dan tahun 2005. Pada tahun tahun 2004, 
dari 17.835 anak usia sekolah ditemukan sebanyak 435 anak usia sekolah 
berstatus gizi buruk dan 7.400 anak usia sekolah lainnya gizi kurang, dan 
yang status gizinya baik hanya sekitar 10.000 orang anak. Dibandingkan 
dengan tahun 2004, angka anak usia sekolah gizi kurang mengalami 
peningkatan, tahun 2005 dari 16.076 anak usia sekolah yang mempunyai 
status gizi buruk yaitu 476 anak, 7.600 anak usia sekolah lainnya gizi kurang, 
dan yang status gizinya baik hanya sekitar 8.000 orang anak (Arisman, 2004). 
Hasil penelitian (Mayangsari, 2010) dari 17 anak kelas 1 SMP SLB.C 
Budi Daya Cijantung Pasar Rebo Jakarta Timur, kelompok umur yang 
ternamyak adalah 16 – 18 tahun yaitu 13 orang (76,47%) sedangkan untuk 
umur 13-15 tahun yaitu 4 orang (23,53%) dengan jumlah siswa laki-laki 8 
orang dan siswa perempuan 9 orang. Dan yang dijadikan anak memiliki status 
gizi gemuk 1 anak (5,88%), normal 14 anak (82,35%) dan kurus 2 anak 
(11,77%). Mempunyai tingkat asupan energi yang baik ada 12 anak (70,58%) 
sedangkan yang kurang ada 5 anak (29,42%). Mempunyai tingkat asupan 
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protein yang baik ada 14 anak (82,36%) sedangkan yang kurang ada 3 anak 
(17,64%). 
Hasil penelitian (Fatma Tresno dkk, 2005), penelitian dilaksanakan 
pada tiga SLB-C di kota Medan provinsi Sumatera Utara yakni Yayasan 
Pembinaan Anak Cacat (YPAC) cabang medan, sekolah luar biasa biasa 
(SLB-C) st.Lusia dan SLB-C Abdi kasih. Jumlah sampel 61 orang. 
Karakteristik ibu dan keluarga, sebagian besar (95,1%) keluarga memiliki 
pendapatan perkapita yang tergolong tidak miskin, baik pada kelompok 
retardasi ringan (94,3%) maupun retardasi sedang (96,2%). Kebiasaan makan 
secara umum termasuk dalam kategori sedang (67,3%) dengan proporsi 
kelompok retardasi sedang lebih tinggi (73,1%) dibandingkan kelompok 
retardasi ringan (62,9%). Status Anemia sebagian besar (68,9%) mengalami 
anemia, dengan proporsi terbesar (80,8%) pada kelompok retardasi ringan 
(60,0%). 
Untuk mendapatkan gambaran status kesehatan anak, 
terindentifikasinya masalah kesehatan pada anak berkebutuhan khusus, maka 
penulis merasa tertarik untuk mengadakan penelitian langsung mengenai 
Gambaran Pola Makan dan Status Gizi Siswa Sekolah Luar Biasa Negeri 







B. Rumusan Masalah 
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana gambaran 
pola makan dan status gizi siswa sekolah luar biasa negeri Caile Kecamatan 
Ujung Bulu, Kabupaten Bulukumba Tahun 2012. 
 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Untuk mengetahui gambaran pola makan dan status gizi siswa 
sekolah luar biasa negeri Caile Kecamatan Ujung Bulu, Kabupaten 
Bulukumba Tahun 2012. 
2. Tujuan Khusus 
a. Untuk mengetahui gambaran pola makan siswa sekolah luar biasa 
negeri Caile Kecamatan Ujung Bulu, Kabupaten Bulukumba Tahun 
2012. 
b. Untuk mengetahui gambaran jenis dan frekuensi makanan yang 
dikonsumsi siswa sekolah luar biasa negeri Caile Kecamatan Ujung 
Bulu, Kabupaten Bulukumba Tahun 2012. 
c. Untuk mengetahui gambaran status gizi siswa sekolah luar biasa 
negeri Caile, kecamatan Ujung Bulu, kabupaten Bulukumba tahun 
2012 dengan menggunakan indikator indeks massa tubuh menurut 





D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Institusi 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memeberikan informasi bagi 
departemen kesehatan dan instansi terkait sebagai bahan masukan untuk 
lebih memperhatikan kesehatan anak khususnya pada anak yang 
berkebutuhan khusus. 
Sebagai bahan informasi bagi pihak sekalah untuk memberikan 
masukan bagi orang tua siswa tentang pentingnya memperhatikan pola 
makan siswa sesuai dengan tingkat kecukupan yang dianjurkan dalam 
rangka pencapaian status gizi yang baik. 
2. Manfaat Ilmu Pengetahuan 
Diharapkan dapat memberikan sumbngan pemikiran dan menjadi 
sumber bacaan bagi peneliti berikutnya. 
3. Manfaat Bagi Peneliti  
Menjadi pengalaman berharga dalam memperluas wawasan 
pengetahuan melalui penelitian lapangan, juga menjadi syarat untuk 
menyelesaikan studi di fakultas ilmu kesehatan jurusan kesehatan 














I. Tinjauan Umum Tentang Anak Berkebutuhan Khusus 
1. Defenisi Anak Berkebutuhan Khusus 
Anak dengan kebutuhan khusus (special needs children) dapat 
diartikan secara simple sebagai anak yang lambat (slow) atau mengalami 
gangguan (retarded) yang tidak akan pernah berhasil di sekolah 
sebagaimana anak-anak pada umumnya (Sigit, 2009). 
Banyak istilah yang dipergunakan sebagai variasi dari kebutuhan 
khusus, seperti disability, impairment dan handicaped. Menurut World 
Health Organization (WHO), defenisi masing-masing istilah adalah 
sebagai berikut : 
a) Impairment adalah kehilangan atau ketidaknormalan dalam hal 
psikologis atau struktur anatomi atau fungsinya. Biasanya digunakan 
pada level organ. 
b) Disability adalah keterbatasan atau kurangnya kemampuan (yang 
dihasilkan dari impairment) untuk menampilkan aktivitas sesuai 
dengan aturannya atau masih dalam batas normal, biasanya 
digunakan dalam level individu. 
c) Handicaped adalah ketidakberuntungan individu yang dihasilkan 
dari impairment dan disability yang membatasi atau menghambat 
pemenuhan peran yang normal pada individu (Sigit, 2009) 
Menurut Heward, Anak berkebutuhan khusus adalah anak dengan 
karakteristik khusus yang berbeda dengan anak pada umumnya tanpa 
selalu menunjukkan pada ketidakmampuan mental, emosi, fisik (Sigit, 
2009). 
Ada beberapa istilah yang digunakan untuk menunjukkan 
keadaan anak berkebutuhan khusus. Istilah anak berkebutuhan khusus 
merupakan istilah terbaru yang digunakan, dan merupakan terjemahan 
dari children with special needs yang telah digunakan secara luas di 
dunia internasional, ada beberapa istilah lain yang pernah digunakan 
diantaranya anak cacat, anak tuna, anak berkelainan, anak menyimpang, 
dan anak luar biasa, ada satu istilah yang berkembang secara luas telah 
digunakan yaitu difabel, sebenarnya merupakan kependekan dari 
diference ability (Anonim, 2011). 
2. Jenis-Jenis Anak Berkebutuhan Khusus 
Ada beberapa kategori anak berkebutuhan khusus yang dapat 
diindentifkasi. Adapun jenis kategori tersebut antara lain : 
a. Anak dengan gangguan penglihatan (Tuna Netra) 
Tuna netra adalah gangguan daya penglihatan, berupa 
kebutaan menyeluruh atau sebagian, dan walaupun mereka telah 
diberi pertolongan alat bantu khusus mereka masih tetap mendapat 
Pendidikan khusus. Kehilangan kemampuan penglihatan adalah 
suatu kondisi dimana fungsi penglihatannya mengalami penurunan 
mulai dari derajat yang ringan hingga yang paling berat. 
Penyebab terjadinya kehilangan kemampuan penglihatan 
adalah karena adanya permasalahan pada struktur atau fungsi dari 
mata.  
Anak-anak dengan gangguan penglihatan dapat diketahui 
dengan ciri-ciri berikut : 
- Tidak mampu melihat. 
- Kerusakan nyata pada kedua bola mata. 
- Bagian bola mata yang hitam berwarna keruh/bersisik/kering. 
- Peradangan hebat pada kedua bola mata. 
- Posisi mata sulit dikendalikan oleh syaraf otak, antara lain mata 
bergoyang goyang terus. 
b. Anak Dengan gangguan Pendengaran (Tuna Rungu) 
Keadaan kehilangan pendengaran meliputi seluruh 
gradasi/tingkatan baik ringan, sedang, berat dan sangat berat yang 
akan mengakibatkan pada gangguan komunikasi dan bahasa.  
Anak-anak dengan gangguan pendengaran dapat diketahui 
dengan ciri-ciri sebagai berikut : 
- Tidak mampu dengar. 
- Terlambat perkembangan bahasa. 
- Sering menggunakan isyarat dalam berkomunikasi. 
- Kurang / tidak tanggap bila diajak bicara. 
- Ucapan kata tidak jelas. 
- Kualitas suara aneh/monoton. 
c. Anak retardasi mental ( Tuna Garhita ) 
Adalah individu yang secara signifikan memiliki intelegensi 
di bawah intelegensi normal dengan skor IQ sama atau lebih rendah 
dari 70. Tuna grahita dapat diklasifikasikan kedalam tiga kelompok : 
1. Kelompok mampu didik, IQ 68-78. 
2. Kelompok mampu latih, IQ 52-55. 
3. Kelompok mampu rawat, IQ 30-40. 
Anak retardasi mental dapat diketahui dengan ciri-ciri 
sebagai berikut : 
- Penampilan fisik tidak seimbang, misalnya kepala terlalu 
kecil/besar. 
- Tidak dapat mengurus diri sendiri sesuai usia. 
- Perkembangan bicara/bahasa terlambat. 
- Tidak ada / kurang sekali perhatiannya terhadap lingkungan. 
- Pandangan kosong. 
- Koordinasi gerakan kurang (gerakan sering tidak terkendali). 
- Sering keluar ludah (cairan) dari mulut (Mangungsong, 2009). 
d. Anak Dengan Kelainan Fisik (Tunadaksa) 
Adalah individu yang memiliki gangguan gerak yang 
disebabkan oleh kelainan neuro-muskular dan struktur tulang yang 
bersifat bawaan, sakit atau akibat kecelakaan, termasuk celebral 
palsy, amputasi, polio, dan lumpuh. 
Tingkat gangguan pada tunadaksa sebagai berikut : 
- Tunadaksa ringan yaitu memiliki keterbatasan dalam melakukan 
aktifitas fisik tetap masih dapat ditingkatkan melalui terapi. 
- Tunadaksa sedang yaitu memilki keterbatasan motorik dan 
mengalami gangguan koordinasi sensorik. 
- Tingkat berat yaitu memiliki keterbatasan total dalam gerakan 
fisik dan tidak mampu mengontrol gerakan fisik (Sigit, 2009) 
Anak dengan gangguan kelainan fisik dapat diketahui dengan 
Ciri-ciri sebagai berikut : 
1. Anggota gerak tubuh kaku/lemah/lumpuh. 
2. Kesulitan dalam gerakan (tidak sempurna, tidak lentur/tidak 
terkendali). 
3. Terdapat bagian anggota gerak yang tidak lengkap/tidak 
sempurna/lebih kecil dari biasa. 
4. Terdapat cacat pada alat gerak. 
5. Jari tangan kaku dan tidak dapat menggenggam. 
6. Kesulitan pada saat berdiri/berjalan/duduk, dan menunjukkan 
sikap tubuh tidak normal (Mangungsong, 2009). 
e. Tunalaras 
Tunalaras adalah individu yang mengalami hambatan dalam 
mengendalikan emosi dan kontrol sosial. individu tunalaras biasanya 
menunjukan prilaku menyimpang yang tidak sesuai dengan norma 
dan aturan yang berlaku disekitarnya (sigit, 2009). 
 
f. Kesulitan Belajar 
Anak berkesulitan belajar spesifik adalah anak yang 
mengalami kesulitan belajar karena ada gangguan persepsi. Ada tiga 
bentuk kesulitan belajar anak, yakni kesulitan di bidang matematika 
atau berhitung (diskalkulia), kesulitan membaca (disleksia), 
kesulitan berbahasa (disphasia), dan kesulitan menulis (disgraphia). 
Anak kesulitan belajar juga kesulitan orientasi ruang dan 
arah, misalnya sulit membedakan kiri-kanan, atas-bawah.  
Tanda-tanda disleksia, antara lain, tidak lancar atau ragu-ragu 
dalam membaca, membaca tanpa irama (monoton), dan kesulitan 
mengeja. 
Tanda-tanda disgraphia, misalnya, tulisan sangat jelek, 
terbalik-balik, dan sering menghilangkan atau malah menambah 
huruf. Sedangkan, tanda-tanda diskalkulia, misalnya kesulitan 
memahami simbol matematika. 
Penyebab terjadinya kesulitan belajar pada seorang anak 
adalah: 
1. Faktor fisiologis, seperti kerusakan otak, keturunan, dan ketidak 
seimbangan proses kimia dalam tubuh. 
2. Faktor lingkungan, gizi yang buruk, keracunan, kemiskinan  
g. Anak dengan Gangguan Spektrum Autis 
Anak dengan gangguan spektrum autis adalah anak yang 
mengalami gangguan perkembangan yang dimanifestasikan dalam 
hambatan komunikasi verbal dan non verbal, masalah pada interaksi 
sosial, gerakan yang berulang dan stereotip, sangat terganggu dengan 
perubahan dari suatu rutinitas, memberikan respon yang yang tidak 
sesuai terhadap rangsangan sensoris. 
Ciri-ciri anak Autis :  
1. Gangguan dalam bidang komunikasi verbal maupun non verbal :  
- Terlambat bicara atau tidak dapat berkomunikasi. 
- Mengeluarkan kata-kata yang tidak dapat dimengerti orang 
lain. 
- Bicara tidak digunakan untuk komunikasi. 
- Meniru atau membeo (ekolalia). Beberapa anak sangat pandai 
menirukan nyanyian, nada maupun kata-katanya, tanpa 
mengerti artinya. 
- Kadang bicaranya monoton (seperti robot). 
- Mimik datar.  
2. Gangguan dalam bidang interaksi sosial  
- Menolak atau menghindar untuk bertatap mata. 
- Merasa tidak senang dan menolak bila dipeluk. 
- Tidak ada usaha untuk melakukan interaksi dengan orang lain. 
- Bila ingin sesuatu, ia menarik tangan orang yang terdekat dan 
mengharapkan tangan tersebut melakukan sesuatu untuknya. 
- Bila didekati untuk bermain justru menjauh. 
- Tidak berbagi kesenangan untuk orang lain.  
3. Gangguan dalam bidang perilaku dan bermain  
- Umumnya ia seperti tidak mengerti cara bermain.  
- Bermain sangat monoton, stereotipik. 
- Ada keterpakuan pada mainan atau benda-benda tertentu 
(seperti rod/sesuatu yang berputar) (Mangungsong, 2009). 
3. Kelompok Sekolah Untuk Anak Penyandang Cacat. 
Sekolah Luar Biasa merupakan sekolah khusus yang 
diperuntukkan bagi anak penyandang cacat yang dapat dikelompokkan 
menjadi: 
a. SLB-A: Sekolah untuk Tunanetra (Anak yang mengalami hambatan 
penglihatan). 
b. SLB-B: Sekolah untuk Tunarunggu (Anak yang mengalami hambatan 
pendengaran). 
c. SLB-C: Sekolah untuk Tunagrahita (Anak yang mengalami retardasi 
mental). 
d. SLB-D: Sekolah untuk Tunadaksa (Anak yang mengalami cacat 
tubuh). 
e. SLB-E: Sekolah untuk Tunalaras ( Anak yang mengalami 
penyimpangan emosi dan sosial). 
f. SLB-F: Sekolah khusus untuk Autis. 
g. SLB-G: Sekolah untuk Tunaganda (Anak yang mengalami lebih dari 
satu hambatan). (kementerian Kesehatan RI, 2010) 
 
4. Data SLB di Indonesia 
Berdasarkan data dari Direktorat Pembinaan Sekolah Luar Biasa 
Kementerian Pendidikan Nasional Republik Indonesia pada tahun 2008 
jumlah SLB di Indonesia adalah sebagai berikut : 
a. Sekolah khusus tunanetra (SLB A) : 32 sekolah. 
b. Sekolah khusus Tunarungu/Tunawicara (SLB B) : 97 sekolah. 
c. Sekolah khusus tunagrahita (SLB C) : 108 sekolah. 
d. Sekolah khusus tunadaksa (SLB D) : 10 sekolah. 
e. Sekolah khusus tunalaras (SLB E) : 7 sekolah. 
f. Sekolah khusus autis (SLB F) : 20 sekolah. 
g. Sekolah khusus tunaganda (SLB G) : 4 sekolah. 
h. SLB campuran : 1.036 sekolah (Kementrian Kesehatan RI, 2010) 
5. Data Siswa Penyandang Cacat Berdasarkan Jenis Kecacatan 
Belum ada data pasti tentang jumlah anak termasuk anak usia 
sekolah penyandang cacat yang ada di masyarakat. Data dari Direktorat 
Pembinaan Sekolah Luar Biasa Kementerian Pendidikan Nasional tahun 
2009 menunjukkan bahwa ada 70.501 anak penyandang cacat yang 
sekolah di Taman Kanak-kanak sampai Sekolah Menengah Pertama dan 
15.144 anak penyandang cacat di sekolah inklusif. 
Data siswa penyandang cacat yang terdaftar di SLB menurut 
Kementerian Pendidikan Nasional Republik Indonesia pada tahun 2009 
adalah sebagai berikut: 
a. SLB Tunanetra : 1.105 orang. 
b. SLB Tunarungu/Tunawicara : 5.610 orang. 
c. SLB Tunagrahita : 4.253 orang. 
d. SLB Tunadaksa : 229 orang. 
e. SLB Tunalaras : 487 orang. 
f. SLB Autis : 638 orang. 
g. SLB Tunaganda : 171 orang. 
h. SLB Campuran : 58.008 orang (Kementrian Kesehatan RI, 2010). 
 
II. Tinjauan Umum Tentang Status Gizi 
A. Defenisi Status gizi 
Istilah gizi berasal dari bahasa arab “giza” yang berarti zat 
makanan, dalam bahasa inggris dikenal dengan istilah nutrition yang 
berarti bahan makanan atau zat gizi atau sering diartikan sebagai ilmu 
gizi. Lebih luas, gizi diartikan sebagai suatu proses organisme 
menggunakan makanan yang dikonsumsi secara normal melalui proses 
pencernaan, penyerapan, transportasi, penyimpanan, metaolisme dan 
pengeluaran zat gizi untuk mempertahankan kehidupan (Irianto, 2006). 
Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi 
makanan dan penggunaan zat-zat gizi. Dibedakan antara status gizi 
kurang, baik dan lebih (Almatsier, 2001). 
Status gizi juga diartikan sebagai keadaan kesehatan fisik 
seseorang atau sekelompok orang yang ditentukan dengan salah satu atau 
kombinasi dari ukuran-ukuran gizi tertentu (Soekirman, 2000).  
Malnutrition (Gizi Salah, malnutrisi) adalah Keadaan patologis 
akibat kekurangan atau kelebihan secara relatif maupun absolut satu atau 
lebih zat gizi. Ada 4 bentuk Malnutrisi : 
a. Under Nutrition : kekurangan konsumsi pangan secara relatif atau 
absolut untuk periode tertentu. 
b. Specific Defisiency : kekurangan zat gizi tertentu, misalnya 
kekurangan vitamin A, yodium, Fe dan lain-lain. 
c. Over nutrition : kelebihan konsumsi pangan untuk periode tertentu. 
d. Imbalance : karena disproporsi zat gizi, misalnya kolestrol terjadi 
karena tidak seimbangnya LDL (Low Density Lipoprotein), HDL 
(High Density Lipoprotein) dan VLDL (Very Low Density 
Lipoprotein) (Supariasa dkk, 2001). 
Pertumbuhan seorang anak bukan hanya sekedar gambaran 
perubahan ukuran tubuh, tetapi lebih dari itu memberikan gambaran 
tentang keseimbangan antara asupan dan kebutuhan gizi (status gizi) 
(Depkes RI, 2002). 
Makanan dan penyakit dapat langsung menyebabkan masalah 
gizi. Demikian pula pada siswa yang tidak memperoleh cukup makanan, 





B. Metode Penilaian Status Gizi 
a. Penilaian Status Gizi Secara Langsung 
Penilaian status gizi secara langsung dapat dibagi menjadi 
empat penilaian yaitu : Antropometri, klinis, biokimia, dan biofisik. 
1. Antropometri 
Secara umum antropometri artinya ukuran tubuh manusia. 
Ditinjau dari sudut pandang gizi, maka antropometri gizi 
berhubungan dengan berbagai macam pengukuran dimensi tubuh 
dan komposisi tubuh dari berbagai tingkat umur dan tingkat gizi. 
Antropometri secara umum digunakan untuk melihat 
ketidakseimbangan asupan protein dan energi. 
Ketidakseimbangan ini terlihat pada pola pertumbuhan fisik dan 
proporsi jaringan tubuh seperti lemak, otot, dan jumlah air dalam 
tubuh. 
2. Klinis 
Metode ini didasarkan atas perubahan-perubahan yang 
terjadi yang dihubungkan dengan ketidakcukupan zat gizi. Hal ini 
dapat dilihat pada jaringan epitel seperti kulit, mata, rambut dan 
mukosa oral atau pada organ-organ yang dekat dengan permukaan 
tubuh seperti kelenjar tiroid. 
Penggunaan metode ini umumnya untuk survey klinis 
secara cepat. Survey ini dirancang untuk mendeteksi tanda-tanda 
klinis umum dari kekurangan salah satu atau lebih zat gizi. 
Disamping itu digunakan untuk mengetahui tingkat status gizi 
seseorang dengan melakukan pemeriksaan fisik yaitu tanda dan 
gejala atau riwayat penyakit. 
3. Biokimia 
Penilaian status gizi dengan  biokimia adalah pemeriksaan 
spesimen yang diuji secara laboratorium yang dilakukan pada 
berbagai macam jaringan tubuh. Jaringan tubuh yang digunakan 
antara lain : darah, urine, tinja dan juga beberapa jaringan tubuh 
seperti hati dan otot. 
Metode ini digunakan untuk suatu peringatan bahwa 
kemungkinan akan terjadi keadaan malnutrisi yang lebih parah 
lagi. Banyak gejala klinis yang kurang spersifik. Maka penentuan 
kimia dapat lebih banyak menolong untuk menentukan 
kekurangan gizi yang spesifik. 
4. Biofisik 
Penentuan status gizi secara biofisik adalah metode 
penentuan status gizi dengan melihat kemampuan fungsi dan 
melihat perubahan struktur dari jaringan.  
Umumnya dapat digunakan dalam situasi tertentu seperti 




b. Penilaian Status Gizi Secara Tidak Langsung  
Penilaian status gizi secara tidak langsung dapat dibagi tiga 
yaitu: survey konsumsi makanan, statistik vital dan faktor ekologi. 
Pengertian dan penggunaan diatas akan diuraikan sebagi berikut :  
1. Survei Konsumsi Makanan  
Survei konsumsi makanan adalah metode penentuan status 
gizi secara tidak langsung dengan melihat jumlah dan jenis zat 
yang dikonsumsi. Pengumpulan data konsumsi makanan dapat 
memberikan gambaran tentang konsumsi berbagai zat gizi pada 
masyarakat, keluarga, dan individu. Survei ini dapat 
mengidentifikasikan kelebihan dan kekurangan zat gizi (Supariasa 
dkk, 2001). 
2. Statistik Vital  
Pengukuran status gizi dengan statistik vital adalah 
dengan menganalisis data beberapa penyebab tertentu dan data 
lainnya yang  berhubungan dengan gizi. Penggunaannya 
dipertimbangkan sebagai bagian dari indikator tidak lengsung 
pengukuran status gizi masyarakat. 
3. Faktor Ekologi  
Bengoa mengungkapkan bahwa malnutrisi merupakan 
masalah ekologi sebagai hasil interaksi beberapa faktor fisik, 
biologis, dan lingkungan budaya. Jumlah makanan yang tersedia 
sangat tergantung dari keadaan ekologi seperti iklim, tanah, 
irigasi, dan lain-lain (Supariasa dkk, 2001) 
C. Indeks Antropometri 
Dalam pengukuran antropometri dapat dilakukan beberapa 
macam pengukuran yaitu pengukuran berat badan, tinggi badan, lingkar 
lengan atas, dan sebagainya. Dari beberapa pengukuran tersebut, berat 
badan, tinggi badan, lingkar lengan atas sesuai dengan usia yang paling 
sering dilakukan dalam survei status gizi (Soekirman, 2000). 
Didalam ilmu gizi, status gizi tidak hanya diketahui dengan 
mengukur BB atau TB sesuai dengan umum secara sendiri-sendiri, tetapi 
juga dalam bentuk indikator yang dapat merupakan kombinasi dari 
ketiganya. Masing-masing indikator mempunyai makna sendiri-sendiri. 
Misalnya kombinasi BB dan Umur membentuk indikator BB/U. 
kombinasi TB dan Umur membentuk indicator TB/U, kombinasi BB dan 
TB membentuk indikator BB/TB (Soekirman, 2000). 
1. Tinggi Badan Menurut Umur (TB/U) 
Tinggi badan merupakan  antropometri yang 
menggambarkan keadaan pertumbuhan. Pada keadaan normal, tinggi 
badan tumbuh seiring dengan penambahan umur. Pertumbuhan 
tinggi badan badan tidak seperti berat badan , relatif kurang sensitif 
terhadap masalah kekurangan gizi dalam waktu pendek. Pengaruh 
defesiensi zat gizi terhadap tinggi badan akan nampak dalam waktu 
yang relatif lama. 
 Kelebihan Indeks TB/U 
a. Baik untuk menilai status gizi masa lampau. 
b. Ukuran panjang dapat dibuat sendiri, murah dan mudah 
dibawa. 
c. Pengukuran objektif dan hasil sama bila diulang 
 Kelemahan Indeks TB/U 
a. Tinggi badan tidak cepat naik, bahkan tidak mungkin turun. 
b. Pengukuran relatif sulit dilakukan karena anak harus berdiri 
tegak, sehingga diperlukan dua orang untuk melakukannya. 
c. Ketepatan umur sulit didapat. 
2. Berat Badan Menurut Tinggi Badan (BB/TB) 
Berat badan merupakan hubungan linear dengan tinggi 
badan. Dalam keadaan normal, perkembangan berat badan akan 
searah dengan pertumbuhan tinggi badan dengan kecepatan tertentu. 
Indeks BB/TB merupakan indicator yang baik untuk menilai status 
gizi sekarang. 
 Kelebihan  Indeks BB/TB 
a. Tidak memerlukan data umur. 
b. Dapat membedakan proporsi badan (gemuk, normal dan 
kurus). 
 Kelemahan Indeks BB/TB 
a. Tidak dapat memberikan gambaran, apakah anak tersebut 
pendek, cukup tinggi badan atau kelebihan tinggi badan 
menurut umurnya, karena faktor umur tidak 
dipertimbangkan. 
b. Dalam praktek sering mengalami kesulitan dalam melakukan 
pengukuran pangang/tinggi badan pada kelompok balita. 
c. Membutuhkan dua alat ukur. 
d. Pengukuran relatif lebih lama. 
e. Membutuhkan dua orang untuk melakukannya. 
f. Sering terjadi kesalahan dalam pembacaan hasil pengukuran, 
terutama bila dilakukan oleh kelompok non-profesional. 
3. Berat Badan Menurut Umur (BB/U) : 
Berat badan adalah satu parameter yang memberikan 
gambaran massa tubuh. Massa tubuh sangat sensitif terhadap 
perubahan-perubahan yang mendadak, misalnya karena terserang 
penyakit infeksi, menurunnya nafsu makan atau menurunnya nafsu 
makan atau menurunnya jumlah makanan yang dikonsumsi. Berat 
badan adalah parameter antropometri yang sangat labil. Dalam 
keadaan normal, dimana keadaan kesehatan baik dan keseimbangan 
antara konsumsi dan kebutuhan zat gizi terjamin, maka berat badan 
berkembang mengikuti pertambahan umur. Sebaliknya dalam 
keadaan yang abnormal, terdapat 2 kemungkinan perkembangan 
berat badan, yaitu dapat berkembang cepat atau lebih lambat badan 
menurut umur digunakan sebagai salah satu cara pengukuran status 
gizi. Mengingat karakteristik berat badan yang labil, maka indeks 
BB/U lebih menggambarkan status gizi seseorang saat ini. 
 Kelebihan indeks BB/U 
a. Lebih mudah dan cepat dimengerti oleh masyarakat 
b. Baik untuk mengukur status gizi akut dan kronis 
c. Indikator status gizi kurang saat sekarang 
d. Sensitif terhadap perubahan kecil 
e. Dapat mendeteksi kegemukan (overweight) 
 Kelemahan indeks BB/U 
a. Kadang umur secara akurat sulit didapat 
b. Memerlukan data umur yang akurat terutama untuk usia 
balita. 
c. Sering terjadi kesalahan dalam pengukruan, seperti 
pengaruh pakaian atau gerakan anak saat ditimbang. 
d. Secara operasional: hambatan sosial budaya misalnya tidak 
mau menimbang anak karena dianggap seperti barang 
dagangan. 
4. IMT/U 
Pengukuran status gizi dilakukan dengan metode 
antropometri melalui perhitungan indeks IMT/U. IMT/U digunakan 
untuk anak yang berumur 5 – 18 tahun, dengan menggunakan z-
score. 
 
Kategori IMT/U : 
1. Sangat Kurus  : < -3 SD 
2. Kurus  : -3 SD - <-2 SD 
3. Normal  : -2 SD – 1 SD 
4. Gemuk  : > 1 SD – 2 SD 
5. Obesesitas  : > 2 SD 
Pengukuran Skor Simpang Baku (Z-score) dapat diperoleh 
dengan mengurangi Nilai Individual Subjek (NIS) dengan Nilai 
Median Baku Rujukan (NMBR) pada umur yang bersangkutan, 
hasilnya dibagi dengan Nilai Simpangan Baku Rujukan (NSBR). 
Atau dengan menggunakan rumus :  
܈ − ܛ܋ܗܚ܍ = (ۼ۷܁ − ۼۻ۰܀)/ۼ܁۰܀ 
Tabel 1 
Penilaian Status Gizi Berdasarkan Indeks BB/U, TB/U, dan BB/TB 
standar Baku Antropometri WHO-NCHS 
Indeks Yang Dipakai Batas Pengelompokan Status Gizi 
BB/U < -3 SD 
-3 s/d < -2 SD 
-2 s/d +2 SD 





TB/U < -3 SD 
-3 s/d < -2 SD 
-2 s/d +2 SD 





BB/TB < -3 SD 
-3 s/d < -2 SD 
-2 s/d +2 SD 





Sumber : Depkes RI 2004 
Dan juga status gizi di interpretasikan berdasarkan tiga indeks 
antropometri, (Depkes RI, 2004). Dan dikategorikan sebagai berikut: 
Tabel 2 
Kategori Interpretasi Status Gizi Berdasarkan Tiga Indeks (BB/U, TB/U, 
BB/TB Standar Baku Antropometri WHO-NCHS) 
Interpretasi Indeks Yang Digunakan BB/U TB/U BB/TB 
Normal, dulu kurang gizi 
Buruk 



































Sumber : Depkes RI, 2004 
 
III. Tinjauan Umum Tentang Pola Makan 
Pengertian pola makan menurut Lie Goan Hong dalam Kartaji (1985) 
adalah berbagai informasi yang memberikan gambaran mengenai macam dan 
jumlah bahan makanan yang dimakan setiap hari oleh satu orang dan 
merupakan ciri khas untuk suatu kelompok masyarakat tertentu. 
Khumadi (1994) mengemukakan bahwa pola makan adalah tingkah 
laku manusia atau kelompok manusia dalam memenuhi kebutuhannya yang 
meliputi sikap dan kepercayaan serta pemeliharaan makanan. Menurut 
koenjraningrat (1984) yang dikutip Nasri (2005) bahwa kebiasaan makan 
individu, keluarga dan masyarakat dipengaruhi oleh : 
1. Faktor perilaku disini adalah cara berfikir, berperasaan, berpandangan 
tentang makanan, kemudian dinyatakan dalam bentuk tindakan makan 
dan memilih makanan. 
2. Faktor lingkungan sosial, segi kependudukan dengan susunan tingkat dan 
sifatnya. 
3. Faktor lingkungan ekonomi, daya beli, kesediaan uang. 
4. Lingkungan psikologi, kondisi tanah, lingkungan biologi, sistem usaha 
tani, sistem pasar, dan sebagainnya. 
5. Faktor kesediaan bahan makanan 
6. Faktor perkembangan teknologi seperti dan menghasilkan jenis-jenis 
bahan makanan yang leboh praktis dan lebih bergizi, menarik, awet dan 
lainnya. 
Pola makan yang baik harus memenuhi prinsip gizi seimbang dan 
sehat, yaitu hidangan yang terdiri dari makanan pokok, lauk-pauk, sayur-
sayuran dan buah-buahan. Mengingat bahwa fungsi makanan bagi tubuh 
adalah untuk menyediakan tenaga, keperluan pertumbuhan, pemeliharaan dan 
pengganti jaringan yang rusak. Namun dewasa ini, keputusan memilih 
makanan pada kebanyakan orang bukanlah karena nilai gizinya, melainkan 
cita rasa, budaya dan ketersediaan makanan itu sendiri. 
Jumlah makanan yang dikonsumsi harus cukup artinya sesuai dengan 
kebutuhan pemakan tidak berlebih dan tidak berkurang. Allah menciptakan 
manusia di dunia ini lengkap dengan kebutuhannya. Makan dan minum 
merupakan kebutuhan manusia supaya dapat hidup dan berkembang. Di dunia 
ini sudah ada banyak bahan makanan dan minuman yang dapat kita 
konsumsi. Sebenarnya kita tidak perlu khawatir lagi kalau kita tidak bisa 
hidup tapi karena sifat manusia itu rakus maka tidak jarang kita konsumsi 
makanan dan minuman melebihi dari yang dibutuhkan sebenarnya oleh tubuh 
kita padahal sebenarnya makanan dan minuman yang tidak dibutuhkan tubuh 
kita itu tidak mempunyai manfaat tapi malah bisa menyebabkan penyakit. 
Oleh karena itu Rasulullah saw bersabda yang diriwayatkan oleh HR. bukhari 
muslim yang artinya : 
“Jauhilah kamu makan dan minum yang berlebih-lebihan, karena 
yang demikian dapat merusak kesehatan tubuh, menimbulkan penyakit dan 
memberi kemalasan (kesulitan)  ketika akan bershalat. Dan hendaknya 
bagimu bersikap sedang (cukupan) karena yang demikian akan membawa 
kebaikan pada tubuh, dan menjauhkan diri dari sikap berlebih-lebihan.” 
(HR. Bukhari). 
 
Di dalam ilmu medis pun tidak dianjurkan untuk makan dan minum 
secara berlebihan karena riset membuktikan bahwa makan dan minum 
berlebihan dapat menyebabkan timbulnya beberapa penyakit. Salah satu 
penyakit akibat gaya hidup yang berlebihan yang paling sering terjangkit 
pada manusia adalah Obesitas. 
Dalam Almatsier (2007) PUGS menganjurkan agar 60-75% 
kebutuhan energy diperoleh dari karbohidrat, 10-15% dari protein dan 10-
25% dai lemak. 
Pedoman Umum Gizi Seimbang (PUGS) adalah pedoman dasar 
tentang gizi seimbang yang disusun sebagai penuntun pada perilaku konsumsi 
makanan di masyarakat secara baik dan benar. PUGS digambarkan dalam 
logo berbentuk kerucut. Dalam logo tersebut bahan makanan dikelompokkan 
atas 3 fungsi utama dalam zat gizi yaitu : 
1. Sumber energi atau tenaga, yaitu padi-padian atau sereal seperti beras, 
jagung dan gandum; sagu, umbi-umbian seperti singkong, ubi dan talas. 
2. Sumber protein atau zat pembangun, yaitu sumber protein hewani, seperti 
daging, ayam, telur, susu dan kejuserta sumber protein nabati seperti 
kacang-kacangan berupa kacang kedelai, kacang tanah, kacang hijau, 
kacang merah, serta hasil olahan seperti tempe, tahu, susu kedelai dan 
oncom. Hal ini sangat berperan untuk pertumbuhan dan perkembangan 
kecerdasan seseorang. 
3. Sumber zat pengatur seperti sayuran dan buah. Sayuran diutamakan yang 
berwarna hijau dan kuning jingga, seperti bayam, daun singkong, daun 
katuk, kangkung, wortel dan tomat, serta sayur kacang-kacangan seperti 
kacang panjang, buncis dan kecipir. Buah-buahan yang diutamakan yang 
berwarna kuning jingga, kaya serat dan yang berasa asam seperti papaya, 
mangga, nenas, nangka masak, jambu buji, apel, sirsak, dan jeruk. Zat 
pengatur ini sangat penting untuk melancarkan bekerjanya organ tubuh 
(Almatsier, 2005). 
Penempatan kelompok bahan makanan dalam kerucut berdasarkan 
jumlah yang digunakan dalam sehari-hari. kelompok bahan makanan sebagai 
sumber energi didasar kerucut, karena relative paling sedikit dimakan setiap 
hari (Almatsier, 2005). 
Selain bahan makanan yang dikemukakan diatas, menu sehari-hari 
juga menggunakan sumber lemak murni, seperti minyak goreng, margarine, 
mentega serta sumber karbohidrat murni seperti gula pasir, gula merah, madu 
dan sirup (Almatsier, 2005). 
Penggolongan bahan makanan setiap Negara berbeda-beda, ada yang 
menggolongkan lima ada pula tujuh. Di Indonesia dewasa ini bahan makanan 
digolongkan menjadi 8 yaitu : sumber karbohidrat, sumber protein hewani, 
sumber protein nabati, sayuran, buah dan gula, susu, minyak. (Instalasi Gizi 
RSCM, 2004) dalam FKM UI (2007). 
Mengkonsumsi makanan yang beraneka ragam sangat bermanfaat 
bagi kesehatan, masing-masing makanan dalam susunan aneka ragam akan 
menjamin terpenuhinya kebutuhan zat tenaga, zat pembangun dan zat 
pengatur bagi kebutuhan seseorang. 
 
IV. Tinjauan Umum Tentang Frekuensi Makan 
Menurut berbagai kajian, frekuensi makan yang baik adalah 3 kali 
sehari, (Khomsan, 2004). Namun demikian, Moehji (2002) membedakan 
frekuensi makan menjadi 2 yaitu frekuensi makan di daerah pedesaan dengan 
di daerah perkotaan, dimana daerah pedesaan frekuensi makannya 2 kali 
sehari sedangkan di daerah perkotaan frekuensi makannya 3 kali sehari 
ditambah selingan antara makan pagi dan siang, dan selingan antara makan 
siang dan malam. 
Kebanyakan anak kecil dan anak prasekolah melakukan 3 kali makan 
dengan baik, tengah siang dan tengah sore. Jadwal yang dapat diramalkan 
dengan makan dan kue pada waktu yang bersamaan setiap hari, tampaknya 
dapat meningkatkan makan mereka. Anak-anak perlu istirahat pada saat 
makan dan kemudian kembali makan lagi (Dowsher, 2002). 
V. Tinjauan Umum Tentang Jenis Makanan  
Jenis makanan adalah keanekaragaman bahan makanan yang kalau 
dimakan, dicerna, dan diserap akan menghasilkan paling sedikit susunan 
menu sehat dan seimbang. Menyediakan keanekaragaman makanan 
merupakan salah satu cara untuk menghilangkan rasa bosan. Yang pada 
akhirnya akan mengurangi selera makan. Menyusun hidangan sehat 
memerlukan keterampilan dan pengetahuan gizi. Keanekaragaman  menu 
yang tersusun oleh kombinasi bahan makanan yang diperhitungkan dengan 
tepat akan memberikan hidangan sehat baik secara kualitas maupun kuantitas. 
(Almatsier, 2005). 
Masukan zat gizi yang berasal dari makanan dan minuman yang 
dikonsumsi setiap hari harus dapat memenuhi kebutuhan tubuh karena 
konsumsi makanan dan minuman sangat berpengaruh terhadap status gizi 
seseorang. Status gizi yang baik terjadi bila tubuh memperoleh asupan zat 
gizi yang cukup sehingga dapat digunakan oleh tubuh untuk pertumbuhan 
fisik, perkembangan atak dan kecerdasan, produktivitas kerja serta daya tahan 
tubuh terhadap infeksi secara optimal (Sjahmien Moehji, 2000 : 14 dalam 
Lisnawati, 2010). 
a. Pengaturan Makan Anak Berkebutuhan Khusus 
Kebutuhan nutrisi untuk anak berkebutuhan khusus harus sangat 
diperhatikan karena mereka tidak bisa melakukan atau mengurus 
makanan mereka sendiri jadi golongan anak ini masih rawan terhadap 
infeksi dan penyakit kurang gizi. Menu yang dihidangkan hendaknya 
bervariasi dengan bahan makanan hewani dan nabati yang selalu 
bergantian (Markum, 2002). 
Orang tua harus banyak berkreasi dalam memvariasikan jenis 
menu dan bahan makanan. Untuk menentukan jenis menu dan bahan 
makanan, sebaiknya orang tua mempertimbangkan sifat-sifat anak 
berkebutuhan khusus ini seperti cepat bosan, banyak gerak, sulit di-
kontrol dan lain-lain.  
Pilihlah bahan makanan yang baik, yaitu bahan makanan yang 
segar, menarik dan baru. Hal ini diperlukan, karena sangat berpengaruh 
terhadap rasa dan bentuk makanan yang disajikan. 
Hal lain yang harus diperhatikan adalah bentuk, warna dan tekstur 
dari makanan yang disajikan. Ini sangat berpengaruh terhadap selera 
makanan anak. Apalagi selera makan anak berkebutuhan khusus sangat 
cepat sekali berubah. Orang tua harus rajin mengingat dan mencatat, 
makanan dengan bentuk, warna dan tekstur yang bagaimana yang disukai 
anak. Hal ini akan mempermudah orang tua dalam penyusunan menu 
berikutnya. 
Jadwal pemberian makan sama dengan orang normal, yaitu tiga 
kali makanan utama (pagi, siang dan malam) dan dua kali makanan 
selingan (di antara dua kali makanan utama) (Sukaesih, 2010). 
b. Perilaku Makan Anak Berkebutuhan Khusus 
Anak berkebutuhan khusus sering tidak berselera untuk makan 
sehingga orang tua sering menjadi was-was. Dalam memberikan makan, 
orang tua harus memperhatikan porsi. Tidak perlu porsi maksimal dalam 
sekali makan. Cara lain yang dianggap baik ialah dengan mengizinkan 
mereka mengambil sendiri porsi yang mereka inginkan. Hal ini akan 
membuat anak mereka dihormati dan memiliki hak yang sama dengan 
orang tua saat di meja makan atau libatkan anak dalam menentukan 
menu. Dengan keterlibatan anak ini, maka secara tidak langsung kita 
mengajarkan anak untuk bertanggung jawab terhadap pilihannya. Anak 




















A. Dasar Pemikiran Variabel Yang Diteliti 
Berikut ini penjelasan mengenai dasar pemikiran dari setiap variabel 
yang diteliti : 
1. Status Gizi  
Status gizi merupakan salah satu faktor yang menentukan sumber 
daya manusia dan kualitas hidup. Untuk itu, program perbaikan gizi 
bertujuan untuk meningkatkan mutu gizi konsumsi pangan, agar terjadi 
perbaikan status gizi masyarakat (Santoso, 2002). 
2. Pola Makan 
Pola makan adalah cara-cara individu atau kelompok dalam 
memilih mengkonsumsi dan memanfaatkan bahan pangan yang tersedia 
yang didasarkan pada faktor-faktor budaya lingkugan tempat mereka 
hidup. 
 Frekuensi Makan 
Frekuensi makan adalah jumlah pemberian makanan kepada 
siswa sekolah luar biasa dalam sehari. 
 Jenis Makanan 
Jenis makanan adalah beragam makanan yang disajikan 
pada setiap waktu makan yang terdiri dari makanan pokok, lauk, 
sayuran, buah dan minuman. Makanan yang beraneka ragam 
sangat bermanfaat bagi kesehatan, sebab kelangkaan zat gizi serupa 
pada makanan yang lain. Jadi masing-masing makanan dalam 
suasana aneka ragaman menjamin terpenuhinya kebutuhan zat 
tenaga, zat pembangun dan zat pengatur.  
 







  = Variabel Independen 
  = Variabel Dependen 
 
C. Defenisi Operasional Dan Kriteria Objektif 
1) Status Gizi 
Defenisi Operasional : 
Status gizi adalah keadaan kesehatan yang diketahui dari data 
berat badan yang diukur dengan timbangan badan digital (one med) 
dengan ketelitian 0,5 kg dan tinggi badan dengan microtoice dengan 
ketelitian 0,1 cm. indikator yang dipakai adalah IMT/U berdasar Z score 
standar baku WHO NCHS karena dapat menggambarkan status gizi saat 
ini dengan lebih sensitif. 
Jenis Makanan 
Frekuensi Makan 




Kriteria objektif : 
IMT/U : Sangat Kurus : < -3 SD 
Kurus  : -3 SD - <-2 SD 
Normal : -2 SD – 1 SD 
Gemuk : > 1 SD – 2 SD 
Obesesitas : > 2 SD 
2) Pola Makan 
Defenisi Operasional : 
Pola makan merupakan susunan makanan yang dikonsumsi setiap 
hari untuk memenuhi kebutuhan tubuh baik kualitas maupun kuantitas. 
Food frekuensi dinilai dengan skor yang dikemukakan oleh De Wijn 
(1978) sebagai berikut : 
a. Skor 50 untuk konsumsi > 2 kali sehari. 
b. Skor 25 untuk konsumsi 1 kali sehari. 
c. Skor 15 konsumsi ≥ 3 kali seminggu 
d. Skor 10 untuk konsumsi < 3 kali seminggu 
e. Skor 1 untuk konsumsi 1 jarang dikonsumsi 
f. Skor 0 untuk makanan/minuman yang tidak pernah dikonsumsi. 
Kriteria Objektif 
Cukup : Bila hasil perhitungan skor food frekuensi sampel > skor 
rata- rata seluruh sampel. 
Kurang : Bila hasil perhitungan skor frekuensi sampel < skor rata- 
rata seluruh sampel. 
 Frekuensi Makan 
Frekuensi makan adalah jumlah berapa kali jenis makanan yang 
dikonsumsi siswa sekolah luar biasa dalam sehari. 
Kriteria Objektif   
Cukup : Bila frekuensi makannya ≥ 3 kali sehari 
Kurang : Bila frekuensi makannya < 3 kali sehari 
(Sumber : Khomsan, 2004) 
 Jenis Makanan 
Informasi tentang keaneka ragaman  makanan yang diberikan 
kepada siswa sekolah luar biasa yang terdiri dari sumber karbohidrat, 
sumber protein hewani, sumber protein nabati, sayuran, buah dan gula, 
susu, minyak. (Instalasi Gizi RSCM, 2004) dalam FKM UI (2007). 
Diukur dengan food frekuensi. 
Kriteria Objektif   
Cukup : Bila makanan beragam, artinya makanan yang 
dikonsumsi oleh siswa terdiri dari sumber karbohidrat, 
sumber protein,hewani, sumber protein nabati, sayuran, 
buah dan minuman 
Kurang :  Bila makanan tidak beragam, artinya ada salah satu dari 
jenis makanan yang tidak dikonsumsi, misalnya siswa 





A. Jenis penelitian 
Metode penelitian yang digunakan adalah jenis penelitian deskriptif 
untuk melihat gambaran pola makan dan status gizi siswa sekolah luar biasa 
negeri Caile Kecamatan Ujung Bulu Kabupaten Bulukumba Tahun 2012. 
 
B. Lokasi penelitian 
Penelitian ini mengambil lokasi di sekolah luar biasa Bulukumba 
terletak di Jl. Teratai 4 C, Kelurahan Caile, Kecamatan Ujung Bulu 
Kabupaten Bulukumba Tahun 2012. 
 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi adalah kumpulan elemen atau individu yang ingin 
diketahui karakteristiknya. (Stang, 2004). Populasi penelitian adalah 
seluruh siswa/murid di sekolah luar biasa negeri Caile, Kecamatan Ujung 
Bulu Kabupaten Bulukumba, yang terdiri dari 76 siswa. Masing-masing, 
Tingkat anak SD sebanyak 57 siswa, Tingkat SMP sebanyak 8 siswa dan 
tingkat SMA sebanyak 10 siswa. 
2. Sampel  
Sampel adalah yang diambil dari populasi (Stang, 2004). 
Penarikan sampel dilakukan dengan cara purposive sampling. 
Pengambilan sampel secara purposive didasarkan pada suatu 
pertimbangan tertentu yang dibuat oleh peneliti sendiri, berdasarkan ciri 
atau sifat-sifat populasi yang sudah diketahui sebelumnya (Notoatmodjo, 
2010). Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah sebagian dari populasi 
siswa SLB, dengan dikategorikan sebagai sampel pada penelitian ini 
adalah : 
a. Responden dapat diajak berkomunikasi dan bersedia untuk diambil 
datanya. 
b. Responden adalah orang tua atau pengasuh siswa SLB negeri Caile 
kecamatan Ujung Bulu, kabupaten Bulukumba Tahun 2012. 
c. Sampel adalah siswa SLB negeri Caile, kecamatan Ujung Bulu, 
kabupaten Bulukumba Tahun 2012. 
d. Sampel merupakan anak berkebutuhan khusus. 
e. Sampel atau siswa dapat berdiri dengan baik, agar mempermudah 
peneliti dalam mengukur tinggi badan dan berat badan. 
f. Umur sampel berkisar antara 5 – 18 tahun. 
 
D. Metode Pengumpula Data 
1) Data Primer 
Data primer diperoleh dengan cara kunjungan ke lokasi penelitian 
dengan melakukan pengukuran secara langsung. wawancara dengan ibu 
atau pengasuh anak menggunakan kuesioner mengenai identitas responden 
dan sampel, formulir Food Frequency. 
2) Data sekunder 
Data sekunder di peroleh dari instansi terkait di daerah penelitian, 
diantaranya data tentang  status gizi diambil dari dinas kesehatan 
kabupaten Bulukumba, buku-buku literatur dan laporan penelitian. 
 
E. Instrument penelitian 
1. Formulir Food Frequency. 
2. Kuesioner, dipergunakan untuk mengetahui data tentang identitas 
responden dan sampel. 
3. Microtoice untuk mengukur tinggi badan. 
4. Timbangan berat badan. 
 
F. Pengolahan Dan Penyajian Data 
1. Pengolahan Data 
Proses pengolahan data ini meliputi tahap-tahap sebagai berikut : 
a. Editing 
Hasil wawancara, angket atau pengamatan dari lapangan harus 
dilakukan penyuntingan (editing) terlebih dahulu.  
b. Coding 
Setelah semua kuesioner diedit atau disunting, selanjutnya 
dilakukan pengkodean atau coding, yakni mengubah data berbentuk 
kalimat atau huruf menjadi data angka atau bilangan.  
c. Memasukkan data (processing) 
Data, yakni jawaban-jawaban dari masing-masing responden 
yang berbentuk kode (angka atau huruf) dimasukkan kedalam program 
computer. Program yang paling sering digunakan adalah paket 
program SPSS for windows. 
d. Analisis data 
Data yang berasal dari kuesioner yang telah diolah kemudian 
dianalisis dengan menggunkan program SPSS. 
2. Penyajian Data 
Data yang telah diolah disajikan dalam bentuk tabel distribusi 





HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
 
I. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
a. Profil Sekolah Sekolah Luar biasa  
Sekolah Luar Biasa Caile merupakan lembaga pendidikan yang 
berdiri sejak tahun 1963 dan terletak di Jl. Teratai No. 4 C, Kelurahan Caile, 
Kecamatan Ujung Bulu Kabupaten Bulukumba. 
Dalam menjalankan fungsinya sebagai lembaga pendidikan untuk 
siswa berkebutuhan khusus. Perjalanan perubahan sekolah SDLB tahun 1963 
berubah menjadi SLB negeri tahun 2008, jenjang TKLB, SDLB, SMPLB, 
SMALB. 
b. Visi dan Misi 
Visi dan Misi Sekolah Luar Biasa Negeri Caile adalah sebagai berikut : 
- Visi  
Mengembangkan potensi sisa kemampuan peserta didik agar 
menjadi insan   yang terampil, mandiri, bertaqwa kepada Tuhan yang 
maha esa. Dengan mengedepankan budaya malu dan budaya kerja. 
- Misi :  
a. Meningkatkan ketaqwaan terhadap kebesaran Tuhan yang maha esa. 
b. Mengembangkan pengetahuan, sikap dan psikomotor peserta didik 
melalui layanan formal di sekolah 
c. Menanamkan konsep diri yang positif agar beradaptasi dan diterima 
dalam bersosialisasi di msayarakat. 
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d. Meningkatkan kualitas dan kuantitas sarana dan prasarana dan 
menata lingkungan sekolah yang bersih. 
e. Menjamin semua anak cacat usia sekolah / yang berkebutuhan 
khusus. 
 
II. Hasil Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di Sekolah Luar Biasa Negeri Caile 
Kecamatan Ujung Bulu Kabupaten Bulukumba. Penelitian ini dilaksanakan 
pada tanggal 25 Juli sampai 8 Agustus. Sampel diambil dari populasi siswa 
yang bersekolah di sekolah luar biasa dengan mengukur BB dan TB serta 
memberikan kuesioner pada ibu atau pengasuh siswa tentang pola makan, 
frekuensi makan, jenis makanan dan status gizi. 
1. Karakteristik Orang Tua (Ibu atau Pengasuh) 
a. Pekerjaan 
Tabel 3 
Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan Orang Tua Siswa 
Sekolah Luar Biasa Negeri Caile Kecamatan Ujung Bulu  
Kabupaten Bulukumba 
Tahun 2012  
 

















Jumlah 39 100 
  Sumber : Data Primer, 2012 
Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa pekerjaan 
responden paling banyak  adalah ibu rumah tangga yaitu 25 orang 
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(64.1%) dan terdapat 2 orang (5.1%) berprofesi sebagai pembantu rumah 
tangga. 
b. Pendidikan  
Tabel 4 
Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan Orang Tua Siswa 
Pada Sekolah Luar Biasa Negeri Caile Kecamatan Ujung Bulu 
Kabupaten Bulukumba  
Tahun 2012  
 





















Jumlah 39 100 
Sumber : Data Primer, 2012 
Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa dari 39 responden 
terdapat 20 orang (51.3%) berpendidikan SD, 1 orang (2.6%) 
berpendidikan S1.  
c. Pendapatan Orang Tua 
Tabel 5 
Distribusi Responden Berdasarkan Pendapatan Orang Tua Siswa 
Pada Sekolah Luar Biasa Negeri Caile Kecamatan Ujung Bulu 
Kabupaten Bulukumba  
Tahun 2012  
 




100.000 – 500.000 








Jumlah 39 100 
  Sumber : Data Primer, 2012 
Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa dari 39 responden 
terdapat 25 orang (64.1%) memiliki pendapatan perbulan sekitar Rp 
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100.000 – Rp 500.000 sedangkan pendapatan responden perbulan sekitar 
Rp 550.000 – Rp 1.000.000 dan Rp ≥ 1.500.000 masing-masing 7 orang 
(17.9%). 
 
2. Karakteristik Responden 
a. Kelas 
Tabel 6 
Distribusi Responden Berdasarkan Kelas Pada Sekolah Luar Biasa 
Negeri Caile Kecamatan Ujung Bulu Kabupaten Bulukumba  
Tahun 2012  
 




1 – 6 
7 – 9 







Jumlah 39 100 
  Sumber : Data Primer, 2012 
Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa dari 39 siswa 
terdapat 23 siswa (59.1%) duduk di kelas 1-6, dan 6 siswa (15.4%) duduk 
dikelas 7-9, sedangkan 10 siswa (25.6%) duduk dikelas 10-12 
b. Jenis Kelamin 
Tabel 7 
Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Siswa Pada 
Sekolah Luar Biasa Negeri Caile Kecamatan Ujung Bulu  
Kabupaten Bulukumba  
Tahun 2012  
 
No.  Jenis Kelamin n Persentase (%) 
1 
2 






Jumlah 39 100 
Sumber : Data Primer, 2012 
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Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa dari 39 siswa 
terdapat 24 siswa (61.5%) berjenis kelamin laki-laki dan 15 siswa 
(38.5%) berjenis kelamin perempuan. 
c. Umur  
Tabel 8 
Distribusi Responden Berdasarkan Umur  Siswa Pada Sekolah Luar 
Biasa Negeri Caile Kecamatan Ujung Bulu  
Kabupaten Bulukumba  
Tahun 2012  
 













Jumlah 39 100 
Sumber : Data Primer, 2012 
Pada tabel diatas dapat diketahui bahwa dari 39 siswa terdapat 18 
siswa (46.6%) berumur<12 tahun, dan 7 siswa (17.9%) berumur antara 
12 – 14 tahun. 
d. Jenis Kecacatan 
Tabel 9 
Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kecacatan Siswa Pada 
Sekolah Luar Biasa Negeri Caile Kecamatan Ujung Bulu  
Kabupaten Bulukumba  
Tahun 2012  
 





















Jumlah 39 100 




Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa dari 39 siswa 
terdapat 13 siswa (33.3%) memiliki kecacatan yaitu tuna rungu dan 3 
siswa (7.7%) memiliki kecacatan yaitu tuna netra. 
 
3. Status Gizi Sampel 
a. IMT/U 
Tabel 10 
Distribusi Responden Berdasarkan Status Gizi Siswa Pada Sekolah 
Luar Biasa Negeri Caile Kecamatan Ujung Bulu  
Kabupaten Bulukumba  
Tahun 2012  
 





















Jumlah 39 100 
 Sumber : Data Primer, 2012 
Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa dari 39 siswa terdapat 
33 siswa (84.6%%) yang memiliki status gizi normal, sedangkan siswa 










4. Pola makan 
a. Pola Makan Siswa 
Tabel 11 
Distribusi Responden Berdasarkan Pola Makan Siswa Pada Sekolah 
Luar Biasa Negeri Caile Kecamatan Ujung Bulu  
Kabupaten Bulukumba  
Tahun 2012  
 









Jumlah 39 100 
 Sumber : Data Primer, 2012 
Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa dari 39 sampel terdapat 
21 sampel (53.8%) yang memiliki pola makan kurang sedangkan 18 
sampel (46.2%) memiliki pola makan cukup. 
b. Frekuensi makan 
Tabel 12 
Distribusi Responden Berdasarkan Frekuensi Makan Siswa Pada 
Sekolah Luar Biasa Negeri Caile Kecamatan Ujung Bulu  
Kabupaten Bulukumba  
Tahun 2012  
 









Jumlah 39 100 
 Sumber : Data Primer, 2012 
Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa dari 39 sampel terdapat 
34 sampel (87.2%) memiliki frekuensi makan cukup sedangkan 5 sampel 




c. Jenis makanan 
Tabel 13 
Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Makanan Siswa Pada 
Sekolah Luar Biasa Negeri Caile Kecamatan Ujung Bulu  
Kabupaten Bulukumba  
Tahun 2012 
 









Jumlah 39 100 
 Sumber : Data Primer, 2012 
Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa dari 39 sampel terdapat 
31 sampel (79.5%) memiliki jenis makanan cukup sedangkan 8 sampel 
(20.5%) memiliki jenis makanan kurang. 
 
5. Jenis Makanan dengan Status Gizi 
Tabel 14 
Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Makanan Dengan Status Gizi 
(IMT/U) Pada Sekolah Luar Biasa Negeri Caile Kecamatan Ujung Bulu 







Kurus Kurus Normal Gemuk Obesitas 
n % n % n % n % n % n % 
Cukup 2 6.5 1 3.2 26 83.9 1 3.2 1 3.2 31 100 
Kurang 1 12.5 0 0 7 87.5 0 0 0 0 8 100 
 Sumber : Data Primer, 2012 
Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa dari 31 siswa 
yang memiliki jenis makanan cukup terdapat 26 (83.9%) siswa yang 
memiliki status gizi normal. Sedangkan dari 8 siswa yang memiliki jenis 
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makanan kurang terdapat 7 (87.5%) siswa yang memiliki status gizi 
normal dan 1 (12.5%) siswa yang memiliki status gizi sangat kurus. 
 
6. Frekuensi Makan Dengan Status Gizi 
Tabel 15 
Distribusi Responden Berdasarkan Frekuensi Makan Dengan Status Gizi 
(IMT/U) Pada Sekolah Luar Biasa Negeri Caile Kecamatan Ujung Bulu 
Kabupaten Bulukumba  






Kurus Kurus Normal Gemuk Obesitas 
n % n % n % n % n % n % 
Cukup 2 5.9 1 2.9 29 85.3 1 2.9 1 2.9 34 100 
Kurang 1 20.0 0 0 4 80.0 0 0 0 0 5 100 
 Sumber : Data Primer, 2012 
Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa dari 34 siswa 
yang memiliki frekuensi makan cukup terdapat 29 (85.3%) siswa yang 
memiliki status gizi normal. Sedangkan dari 5 siswa yang memiliki jenis 
makanan kurang terdapat 4 (80.0%) siswa yang memiliki status gizi 










7. Pola Makan Dengan Status Gizi 
Tabel 16 
Distribusi Responden Berdasarkan Pola Makan Dengan Status Gizi (IMT/U) 
Pada Sekolah Luar Biasa Negeri Caile Kecamatan Ujung Bulu  
Kabupaten Bulukumba  






Kurus Kurus Normal Gemuk Obesitas 
n % n % n % n % n % n % 
Cukup 1 5.6 1 5.6 15 83.3 1 5.6 0 0 18 100 
Kurang 2 9.5 0 0 18 85.7 0 0 1 4.8 21 100 
 Sumber : Data Primer, 2012 
Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa dari 18 siswa 
yang memiliki pola makan cukup terdapat 15 (83.3%) siswa yang 
memiliki status gizi normal, dan masing-masing 1 (5.6%) siswa memiliki 
status gizi sangat kurus, kurus dan gemuk.. Sedangkan dari 21 siswa 
yang memiliki pola makan kurang terdapat 18 (85.7%) siswa yang 
memiliki status gizi normal. 
 
III. Pembahasan 
1. Status Gizi Siswa SLB berdasarkan IMT/U 
Dari hasil pengolahan data status gizi dengan indeks IMT/U 
seperti yang terdapat dalam tabel 10 pada umumnya status gizi siswa 
Sekolah Luar Biasa berada pada kategori gizi baik yaitu sebanyak 34 
orang (87.2%). Berat badan normal merupakan idaman bagi setiap orang 
bukan hanya untuk orang normal tetapi mereka yang mempunyai 
kebutuhan khusus juga berhak memiliki berat badan yang ideal agar 
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mencapai tingkat kesehatan yang optimal. Beberapa keuntungan yang 
diberikan adalah penampilan baik, lincah dan risiko sakit rendah.  
Status gizi dengan kategori gemuk sebanyak 1 orang (5.1%) dan 
kategori obesitas sebanyak 1 orang (5.1%). Dari hasil pengamatan yang 
dilakukan secara langsung, kedua siswa ini memang memiliki ciri-ciri 
cenderung gemuk dibandingkan teman-teman mereka yang lain. Status 
gizi dengan kategori sangat kurus terdapat 3 orang (7.7%). Status gizi 
dengan kategori kurus terdapat 1 orang (2.6%). Berat badan yang kurang 
ataupun lebih akan menimbulkan risiko tinggi terhadap penyakit  
misalnya untuk kategori kurus risiko penyaki antara lain : penyakit 
infeksi, anemia, pada wanita usia subur yang hamil mempunyai risiko 
tinggi melahirkan bayi dengan BBLR dan produktivitas rendah 
sedangkan kategori gemuk risiko penyakit antara lain : jantung, diabetes 
mellitus, hipertensi, gangguan sendi dan tulang, gangguan ginjal. 
Ada dua faktor yang mempengaruhi status gizi seseorang yaitu 
secara langsung dan tidak langsung. Secara langsung misalnya tingkat 
konsumsi individu, dan penyakit infeksi yang mungkin diderita. 
Sedangkan secara tidak langsung adalah karena factor ketahanan pangan 
dalam keluarga, pola asuh anak, akses atau keterjangkauan anak dan 
keluarga terhadap air bersih dan pelayanan kesehatan yang baik.  
2. Pola Makan Siswa SLB berdasarkan status gizi 
Pola makan adalah jumlah dan jenis susunan makanan yang 
dikonsumsi untuk memenuhi kebutuhan tubuh dalam hidangan lengkap 
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setiap hari dan sering dpersiapkan berulang untuk dikonsumsi yang 
dapat diketahui dengan cara menghitung skor dari konsumsi makanan 
tersebut. Metode yang digunakan adalah food frequency . dari hasil 
penelitian seperti yang terlihat pada tabel sebelumnya menunjukkan 
bahwa skor pola makan sampel berdasarkan hasil perhitungan rata-rata 
seluruh sampel didapatkan sebanyak 18 siswa (46.2%) pola makannya 
cukup, dan sebanyak 21 siswa (53.8%) pola makannya kurang. Jumlah 
seluruh skor pola makan adalah 9682 Dengan rata-rata 248 
Dari tabel 16 menunjukkan bahwa dari 39 sampel siswa sekolah 
luar biasa terdapat 18 siswa yang memiliki pola makan yang cukup 
diantaranya 15  (83.3%) siswa yang memiliki status gizi normal, dan 
masing-masing 1 siswa memiliki status gizi sangat kurus, kurus dan 
gemuk sedangkan Sedangkan dari 21 siswa yang memiliki pola makan 
kurang terdapat 18 siswa yang memiliki status gizi normal. 
Disini dapat dilihat bahwa tidak selamanya pola makan cukup 
menunjukkan tingkat kenormalan status gizi seseorang, begitu pula 
sebaliknya. Berdasarkan hasil penelitian ini jumlah pola makan cukup 
dengan status gizi normal lebih rendah dibandingkan pola makan kurang 
dengan status gizi normal. Hal ini menunjukkan adanya berapa faktor 
yang mempengaruhi seperti tingkat kemampuan keluarga untuk 
menyediakan makanan masih rendah, pendapatan orang tua siswa juga 
masih sangat rendah. Keluarga dengan pendapatan terbatas 
kemungkinan besar akan kurang dapat memenuhi kebutuhan 
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makanannya terutama untuk memenuhi kebutuhan zat gizi dalam 
tubuhnya, sebaliknya semakin banyak mempunyai uang berarti semakin 
baik makanan yang diperoleh. Disamping itu ada faktor ekstern yang 
dapat mempengaruhi status gizi siswa yaitu adanya penyakit infeksi dan 
lingkungan yang kurang baik, disamping itu juga ada faktor lain yaitu 
kualitas dan kuantitas dari makanan itu sendiri. Biarpun hasil skor pola 
makan siswa tersebut bagus tetapi kualitas makanannya jelek ataupun 
kuantitas makanannya kurang  maka akan berdampak pada status gizi 
siswa, dan sebaliknya hasil skor pola makan kurang tetapi dari segi 
kualitas dan kuantitas makanan siswa tersebut bagus maka akan 
berdampak pada keadaan status gizi yang normal. 
Dalam hal ini menunjukkan bahwa pola makan siswa sekolah 
luar biasa dominan  kurang   disebabkan karena pola makan siswa yang 
peneliti dapat melalui test wawancara menggunakan kuesioner dengan 
orang tua ataupun pengasuh, hasil jawaban orang tua menujukkan 
makanan yang anak mereka konsumsi rata-rata  mejawab jarang 
mengkonsumsi mulai dari sumber karbohidrat, lauk hewani, lauk nabati, 
sayuran, buah dan minuman. Makanan pokok berupa nasi dan lauk 
hewani berupa ikan merupakan makanan yang paling sering dikonsumsi 
oleh siswa sekolah luar biasa dikarenakan Bulukumba merupakan 
daerah yang terletak di pesisir pantai sehingga menguntungkan warga 
dalam memperoleh ikan. Secara spesifik tampak kurangnya siswa yang 
mengkonsumsi makanan berupa sayaur-sayuran. Sayur merupakan 
56 
 
golongan bahan makanan sebagi sumber vitamin dan mineral yang 
sangat penting bagi kesehatan. Vitamin dan mineral diperlukan oleh 
tubuh untuk mengatur metabolisme dan pencernaan, meningkatkan daya 
tahan tubuh dan memelihara jaringan tubuh. 
Disamping itu banyaknya keterbatasan dalam penelitian yang 
antara lain kurun waktu yang sangat terbatas dan sampel yang relatif 
kecil sehingga hasil tidak dapat dianalisis secara maksimal. 
Hal ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan rezki 
(2009) yang menyatakan bahwa dimana sampel yang memiliki pola 
makan yang baik dominan memiliki status gizi yang baik pula, 
sebaliknya sampel dengan status gizi kurang dan status gizi buruk 
termaksud criteria pola makan kurang. 
Pola makan harus cukup artinya sesuai dengan kebutuhan 
pemakan. Tidak berlebih dan tidak berkurang. Allah berfirman dalam 
Qs. al-a’raf/7:31 
                            
Terjemahnya :  
makan dan minumlah, dan janganlah berlebih-lebihan. 
Sesungguhnya Allah tidak menyukai orang-orang yang berlebih-
lebihan. 
 
Pada ayat ini jelas membuktikan bahwa islam mengajarkan kita 
untuk mempunyai pola makan yang cukup dan teratur sehingga tidak 
melampaui batas yang dibutuhkan oleh tubuh dan agar makanan yang 




3. Frekuensi Makan berdasarkan status gizi siswa SLB 
Ferkuensi makan merupakan jumlah pemberian makan kepada 
siswa sekolah luar biasa dalam sehari. 
Tabel 15 dapat diketahui bahwa sebagian besar frekuensi makan 
siswa sekolah luar biasa yaitu sebanyak 34 siswa dan ketegori kurang 
sebanyak 5 siswa. Bila dikaitkan dengan status gizi diperoleh bahwa dari 
dari 34 siswa yang memiliki frekuensi makan cukup terdapat 29 (85.3%) 
siswa yang memiliki status gizi normal. Sedangkan dari 5 siswa yang 
memiliki jenis makanan kurang terdapat 4 (80.0%) siswa yang memiliki 
status gizi normal dan 1 (20.0%) siswa yang memiliki status gizi sangat 
kurus. 
Hasil ini sejalan dengan penelitian Ita (2009) yang menyatakan 
bahwa semakin cukup frekuensi makan siswa semakin baik pula status 
gizinya dan sebaliknya semakin kurang frekuensi makan siswa semakin 
buruk status gizinya. 
Hal ini disebabkan karena sebagian besar siswa sekolah luar 
biasa dalam pengawasan dan penjagaan yang cukup ekstra dari orang tua 
atau pengasuh mereka jadi untuk hal pengawasan dan penyediaan 
makanan orang tua selalu menyiapkan makan 3 kali makan dalam 
sehari. yaitu sarapan, makan siang dan malam. 
Frekuensi pemberian ≥ 3 kali dalam sehari. Biasanya dengan 
jadwal makan yaitu pada pagi hari pukul 07.30, siang hari pukul 12.00 
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dan malam hari pukul 19.00. hal ini diketahui dari hasil test wawancara 
dengan ibu atau pengasuh anak sekolah luar biasa. 
4. Jenis makanan berdasarkan status gizi 
Jenis makanan adalah keragaman makanan yang dikonsumsi 
siswa sekolah luar biasa. Hasil penelitian diperoleh bahwa sebagian 
besar siswa sekolah luar biasa mengkonsumsi jenis makanan cukup 
sebanyak 31 siswa terdapat 26 (83.9%) siswa yang memiliki status gizi 
normal. Sedangkan dari 8 siswa yang memiliki jenis makanan kurang 
terdapat 7 (87.5%) siswa yang memiliki status gizi normal dan 1 
(12.5%) siswa yang memiliki status gizi sangat kurus. 
Dalam hal ini menunjukkan bahwa terdapatnya jenis makanan 
yang masih kurang, ini disebabkan karena ada beberapa siswa sekolah 
luar biasa yang jarang atau tidak mengkonsumsi sayur. Dikatakan jenis 
makanan beragam apabila dalam sehari siswa sekolah luar biasa 
mengkonsumsi makanan yang mengandung sumber protein, lauk 
hewani, lauk nabati, sayuran, buah dan minuman. 
Untuk konsumsi bahan makanan perlu menunjukkan adanya 
keanekaragaman. Hal ini sangat baik karena tidak satu pun jenis 
makanan yang mengandung semua zat gizi, yang mampu membuat 
seseorang untuk hidup sehat, tumbuh kembang dan produktif. Oleh 
karena itu, setiap orang perlu mengkonsumsi aneka ragam makanan. 
Kekurangan salah satu zat gizi tertentu pada satu jenis makanan, akan 
dilengkapi oleh zat gizi serupa dari makan yang lain. Jadi 
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mengkonsumsi makanan yang beranekaragam akan menjamin 
terpenuhinya kecukupan sumber zat tenaga, zat pembangun dan zat 
pengatur. 
Dari hasil penelitian dapat diketahui pada umumnya jenis 
makanan pokok yang dikonsumsi anak sekolah luar biasa adalah nasi. 
Berdasarkan data biro statistik dan hasil biro sosial ekonomi sosial 
menyatakan bahawa beras merupakan bahan makanan utama di 
Sumatera, Kalimantan, jawa bagian barat dan Sulawesi selatan . alasan 
responden memberikan nasi sebagai pilihan utama dikarenakan masih 
banyaknya responden yang beranggapan bahwa fungsi makanan pokok 
yang dikonsumsi hanya member rasa kenyang. Disamping itu nasi 
merupakan makanan pokok yang dikonsumsi oleh keluarga secara turun 
temurun seperti yang disebutkan oleh Suhardjo (1988) dan Truswell 
(1992) yang dikutip oleh Gunanti (2006) bahwa kebiasaan makan pada 
seseorang bersifat turun-temurun dan kemudahan untuk 
memperolehnya. Namun ada juga responden yang memberikan roti 
sebagai makanan sumber energi, tetapi hanya diberikan pada saat 
sarapan saja. 
Sumber energi lain yang dikonsumsi siswa sekolah luar biasa 
adalah jagung dan ubi. Namun frekuensi pemberian kedua jenis 
makanan ini jarang hanya sebagai makanan selingan. Biasanya kedua 
jenis makanan ini diolah dengan cara direbus, digoreng. 
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Untuk jenis makanan lauk hewani yang paling banyak 
dikonsumsi siswa sekolah luar biasa adalah ikan. Dikaitkan dengan kota 
Bulukumba sebagai daerah pesisir pantai menyebabkan jumlah dan 
harga ikan masih bisa dijangkau oleh orang tua. Untuk konsumsi daging 
hanya diberikan sesekali saja atau jarang, terkait dengan kurangnya 
pendapatan orang tua siswa sekolah luar biasa. hal ini sejalan karena 
harga daging jauh lebih mahal, hanya sebagian dari orang tua siswa yang 
mampu membelinya. Pemberian telur merupakan alternatif lain 
pengganti lauk jika siswa tidak menyukai lauk yang tersedia. 
Jenis makanan lauk nabati yang dikonsumsi siswa sekolah luar 
biasa adalah tahu dan tempe. Biasanya tahu dan tempe diolah/disajikan 
hanya dengan digoreng, untuk kacang-kacangan sendiri sebagian besar 
siswa sekolah luar biasa jarang mengkonsumsinya. 
Jenis makanan berupa sayur-sayuran hijau yang dikonsumsi 
siswa sekolah luar biasa adalah sayur kangkung, bayam, kacang 
panjang. Ada sebagian siswa yang jarang mengkonsumsi sayur alasan 
siswa tidak suka. 
Untuk buah-buahan, jenis buah yang sering dikonsumsi siswa 
sekolah luar biasa adalah pisang, hal ini dikarenakan harga pisang jauh 
lebih murah bila dibandingkan dengan jenis buah lainnya. 
Dalam hal pemberian minuman, yang sering responden minum 
adalah teh . biasanya teh diberikan pagi hari sebelum berangkat sekolah, 







Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan sebagai berikut: 
1. Pola makan pada siswa sekolah luar biasa dominan berpola makan masih 
dalam kategori kurang, artinya bahwa pola makan yang dilihat dari jenis 
dan frekuensi makan siswa sekolah luar biasa kebanyakan dari mereka 
menjawab jarang mengkonsumsi makanan yang mengandung 
karbohidrat, protein nabati, protein hewani, sayuran, buah dan minuman 
2. Frekuensi makan pada siswa sekolah luar biasa mayoritas memiliki 
frekuensi makan yang cukup artinya bahwa mereka makan ≥ 3 kali dalam 
sehari. 
3. Jenis makanan yang dikonsumsi siswa sekolah luar biasa mayoritas 
sudah memenuhi tingkat keanekaragaman makanan yang cukup, artinya 
makanan yang beranekaragam yaitu makanan yang mengandung sumber 
karbohidrat, protein nabati, protein hewani, sayuran, buah dan susu. 
(Instalasi GIZI RSCM, 2004) dalam FKM UI, 2007. 
4. Status gizi berdasarkan IMT/U menyatakan bahwa mayoritas siswa 








a. Ibu atau pengasuh harus berusaha mengontrol pola makan anak mereka, 
karena anak mereka mempunyai memiliki keterbatasan khusus 
dibandingkan anak normal pada umumnya. 
b. Dengan status gizi siswa sekolah luar biasa yang mayoritas normal 
diharapkan kepada ibu yang  memiliki anak dengan status gizi kurang 






pola makan * indeks massa tubuh menurut umur Crosstabulation 
   indeks massa tubuh menurut umur 
Total    sangat kurus kurus normal gemuk obesitas 
pola makan cukup Count 1 1 15 1 0 18 
% within pola makan 5.6% 5.6% 83.3% 5.6% .0% 100.0% 
kurang Count 2 0 18 0 1 21 
% within pola makan 9.5% .0% 85.7% .0% 4.8% 100.0% 
Total Count 3 1 33 1 1 39 
% within pola makan 7.7% 2.6% 84.6% 2.6% 2.6% 100.0% 
 
 
frekuensi makan * indeks massa tubuh menurut umur Crosstabulation 
   indeks massa tubuh menurut umur 
Total    sangat kurus kurus normal gemuk obesitas 
frekuensi makan cukup Count 2 1 29 1 1 34 
% within frekuensi makan 5.9% 2.9% 85.3% 2.9% 2.9% 100.0% 
kurang Count 1 0 4 0 0 5 
% within frekuensi makan 20.0% .0% 80.0% .0% .0% 100.0% 
Total Count 3 1 33 1 1 39 
% within frekuensi makan 7.7% 2.6% 84.6% 2.6% 2.6% 100.0% 
 
 
jenis makanan * indeks massa tubuh menurut umur Crosstabulation 
   indeks massa tubuh menurut umur 
Total    sangat kurus kurus normal gemuk obesitas 
jenis makanan cukup Count 2 1 26 1 1 31 
% within jenis makanan 6.5% 3.2% 83.9% 3.2% 3.2% 100.0% 
kurang Count 1 0 7 0 0 8 
% within jenis makanan 12.5% .0% 87.5% .0% .0% 100.0% 
Total Count 3 1 33 1 1 39 




I. Food Frekuency  
Nama Responden  : 
Nama Sampel   : 
Bahan Makanan Tidak pernah Jarang 
< 3 kali 
seminggu 












      
b. Lauk Hewani 
1. Ikan segar 
2. Telur ayam 
3. Telur bebek 
4. Daging ayam 
5. Daging sapi 
6. Daging kambing 
7. Lainnya…. 
      
c. Lauk Nabati 
1. Tempe 
2. Tahu 
3. Kacang hijau 
4. Kacang kedelai 
5. Kacang tanah 
6. Lainnya…… 
      
d. Sayuran 
1. Bayam 
2. Daun singkong 
3. Jangung muda 
4. Kacang panjang 
5. Wortel 
6. Sawi putih 
7. Kangkung 
8. Terong 





















Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid a. azikin 1 2.6 2.6 2.6 
a. syamsiah 9 23.1 23.1 25.6 
amiruddin 1 2.6 2.6 28.2 
Anti 1 2.6 2.6 30.8 
Anto 1 2.6 2.6 33.3 
baharuddin 1 2.6 2.6 35.9 
Baji 1 2.6 2.6 38.5 
Bau 1 2.6 2.6 41.0 
Darniati 1 2.6 2.6 43.6 
Dude 1 2.6 2.6 46.2 
h. syahrir 1 2.6 2.6 48.7 
hj. a. supihati 1 2.6 2.6 51.3 
Ima 1 2.6 2.6 53.8 
kamaluddin bur 1 2.6 2.6 56.4 
kamaruddin 1 2.6 2.6 59.0 
Legiyem 1 2.6 2.6 61.5 
Mala 1 2.6 2.6 64.1 
Marna 1 2.6 2.6 66.7 
megawati 1 2.6 2.6 69.2 
Radiyah 1 2.6 2.6 71.8 
Ratna 1 2.6 2.6 74.4 
rosmiati 1 2.6 2.6 76.9 
sahara mustafa 1 2.6 2.6 79.5 
st. fatimah 1 2.6 2.6 82.1 
Suci 1 2.6 2.6 84.6 
suryani. am 1 2.6 2.6 87.2 
Suryati 1 2.6 2.6 89.7 
syamsiah 2 5.1 5.1 94.9 
Tikka 1 2.6 2.6 97.4 
Yuli 1 2.6 2.6 100.0 






Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 30 1 2.6 2.6 2.6 
32 2 5.1 5.1 7.7 
33 1 2.6 2.6 10.3 
35 1 2.6 2.6 12.8 
37 1 2.6 2.6 15.4 
38 2 5.1 5.1 20.5 
40 9 23.1 23.1 43.6 
41 1 2.6 2.6 46.2 
42 3 7.7 7.7 53.8 
45 4 10.3 10.3 64.1 
46 1 2.6 2.6 66.7 
48 2 5.1 5.1 71.8 
49 1 2.6 2.6 74.4 
50 5 12.8 12.8 87.2 
52 1 2.6 2.6 89.7 
55 1 2.6 2.6 92.3 
56 1 2.6 2.6 94.9 
58 1 2.6 2.6 97.4 
60 1 2.6 2.6 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid btn citra 1 2.6 2.6 2.6 
desa tamaona kec. 
kindang 1 2.6 2.6 5.1 
jln hasan sulaeman no. 33 1 2.6 2.6 7.7 
jln serikaya no.10 1 2.6 2.6 10.3 
jln. abdullah 1 2.6 2.6 12.8 
jln. appasarengge ujung 
loe 1 2.6 2.6 15.4 
jln. bakri no. 8 1 2.6 2.6 17.9 
jln. btn bongkas 1 2.6 2.6 20.5 
jln. btn bongkas permai 
blok e 4 no. 5 1 2.6 2.6 23.1 
jln. caile 1 2.6 2.6 25.6 
jln. cendana 1 2.6 2.6 28.2 
jln. cumi-cumi no. 15 1 2.6 2.6 30.8 
jln. dato tiro 1 2.6 2.6 33.3 
jln. kusuma bangsa 1 2.6 2.6 35.9 
jln. kusuma bangsa no.3 1 2.6 2.6 38.5 
jln. matahari no. 11 1 2.6 2.6 41.0 
jln. matahari no. 6 a 1 2.6 2.6 43.6 
jln. muh. noer no. 3 1 2.6 2.6 46.2 
jln. nuri no 17 1 2.6 2.6 48.7 
jln. nuri no. 5 1 2.6 2.6 51.3 
jln. paus 1 2.6 2.6 53.8 
jln. ra. kartini no. 22 1 2.6 2.6 56.4 
jln. re martadinata no. 17 
a 1 2.6 2.6 59.0 
jln. serikaya 1 2.6 2.6 61.5 
jln. sungai teko 1 2.6 2.6 64.1 
jln. terang-terang no. 21 1 2.6 2.6 66.7 
jln. teratai 4 c 8 20.5 20.5 87.2 
jln. teratai no. 4 c 1 2.6 2.6 89.7 
Kajang 1 2.6 2.6 92.3 
manyampa 1 2.6 2.6 94.9 
tamao'na 1 2.6 2.6 97.4 
ujung loe 1 2.6 2.6 100.0 
Total 39 100.0 100.0  
 
 jenis kelamin responden 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid laki-laki 7 17.9 17.9 17.9 
perempuan 32 82.1 82.1 100.0 








Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Pns 3 7.7 7.7 7.7 
wiraswasta 9 23.1 23.1 30.8 
IRT 25 64.1 64.1 94.9 
PRT 2 5.1 5.1 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid SD 20 51.3 51.3 51.3 
SMP 5 12.8 12.8 64.1 
SMA 10 25.6 25.6 89.7 
S1 1 2.6 2.6 92.3 
tidak sekolah 3 7.7 7.7 100.0 
Total 39 100.0 100.0  
 
pendapatan orang tua 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 100000 1 2.6 2.6 2.6 
150000 1 2.6 2.6 5.1 
200000 2 5.1 5.1 10.3 
300000 2 5.1 5.1 15.4 
350000 1 2.6 2.6 17.9 
400000 10 25.6 25.6 43.6 
500000 8 20.5 20.5 64.1 
600000 2 5.1 5.1 69.2 
750000 2 5.1 5.1 74.4 
1000000 3 7.7 7.7 82.1 
1500000 1 2.6 2.6 84.6 
1750000 1 2.6 2.6 87.2 
2000000 1 2.6 2.6 89.7 
2500000 4 10.3 10.3 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid a. guntur 1 2.6 2.6 2.6 
A. sitti fatimah 1 2.6 2.6 5.1 
a. wahyuni 1 2.6 2.6 7.7 
ahmad fahrezi 1 2.6 2.6 10.3 
ahyar khanna 1 2.6 2.6 12.8 
akbar 1 2.6 2.6 15.4 
andi sasrini as 1 2.6 2.6 17.9 
andi syarifuddin 1 2.6 2.6 20.5 
arifah 1 2.6 2.6 23.1 
asri 1 2.6 2.6 25.6 
asrul bahar 1 2.6 2.6 28.2 
astri ulandari 1 2.6 2.6 30.8 
dani 1 2.6 2.6 33.3 
dedi 1 2.6 2.6 35.9 
dilla 1 2.6 2.6 38.5 
fatiah khaerani 1 2.6 2.6 41.0 
felni 1 2.6 2.6 43.6 
ferial 1 2.6 2.6 46.2 
haikal 1 2.6 2.6 48.7 
iqbal 1 2.6 2.6 51.3 
ita reskiana 1 2.6 2.6 53.8 
jemi 1 2.6 2.6 56.4 
jumi 1 2.6 2.6 59.0 
muh ikhsan 1 2.6 2.6 61.5 
muh. arfa 1 2.6 2.6 64.1 
muh. khaerul 1 2.6 2.6 66.7 
putra 1 2.6 2.6 69.2 
ramlah 1 2.6 2.6 71.8 
reski pauntungi 1 2.6 2.6 74.4 
rialdy fahreza kamal 1 2.6 2.6 76.9 
rifaldi 1 2.6 2.6 79.5 
risaldi nurdin 1 2.6 2.6 82.1 
sahrul 1 2.6 2.6 84.6 
sidar 1 2.6 2.6 87.2 
sumriyani 1 2.6 2.6 89.7 
syarifa ekawati 1 2.6 2.6 92.3 
tita irawati 1 2.6 2.6 94.9 
vina 1 2.6 2.6 97.4 
wiwing 1 2.6 2.6 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 1 5 12.8 12.8 12.8 
2 3 7.7 7.7 20.5 
3 4 10.3 10.3 30.8 
4 4 10.3 10.3 41.0 
5 4 10.3 10.3 51.3 
6 3 7.7 7.7 59.0 
7 2 5.1 5.1 64.1 
8 1 2.6 2.6 66.7 
9 3 7.7 7.7 74.4 
10 7 17.9 17.9 92.3 
11 2 5.1 5.1 97.4 
12 1 2.6 2.6 100.0 
Total 39 100.0 100.0  
 
jenis kelamin sampel 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid laki-laki 24 61.5 61.5 61.5 
perempuan 15 38.5 38.5 100.0 














Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 10 tahun 5 bulan 2 5.1 5.1 5.1 
10 tahun 6 bulan 1 2.6 2.6 7.7 
11 tahun 1 2.6 2.6 10.3 
11 tahun 1 bulan 1 2.6 2.6 12.8 
11 tahun 3 bulan 1 2.6 2.6 15.4 
12 tahun 6 bulan 1 2.6 2.6 17.9 
13 tahun 2 5.1 5.1 23.1 
13 tahun 1 bulan 1 2.6 2.6 25.6 
13 tahun 4 bulan 1 2.6 2.6 28.2 
13 tahun 8 bulan 1 2.6 2.6 30.8 
14 tahun 1 2.6 2.6 33.3 
14 tahun 8 bulan 1 2.6 2.6 35.9 
15 tahun 7 bulan 1 2.6 2.6 38.5 
15 tahun 9 bulan 1 2.6 2.6 41.0 
16 tahun 1 2.6 2.6 43.6 
16 tahun 10 bulan 1 2.6 2.6 46.2 
16 tahun 11 bulan 1 2.6 2.6 48.7 
16 tahun 4 bulan 1 2.6 2.6 51.3 
16 tahun 6 bulan 1 2.6 2.6 53.8 
16 tahun 7 bulan 1 2.6 2.6 56.4 
16 tahun 9 bulan 1 2.6 2.6 59.0 
16.6 bulan 1 2.6 2.6 61.5 
17 tahun 10 bulan 1 2.6 2.6 64.1 
17 tahun 3 bulan 1 2.6 2.6 66.7 
17 tahun 4 bulan 1 2.6 2.6 69.2 
6 tahun 10 bulan 1 2.6 2.6 71.8 
6 tahun 11 bulan 1 2.6 2.6 74.4 
6 tahun 9 bulan 1 2.6 2.6 76.9 
7 tahun 5 bulan 1 2.6 2.6 79.5 
7 tahun 6 bulan 2 5.1 5.1 84.6 
8 tahun 2 5.1 5.1 89.7 
8 tahun 10 bulan 1 2.6 2.6 92.3 
8 tahun 5 bulan 1 2.6 2.6 94.9 
9 tahun 1 bulan 1 2.6 2.6 97.4 
9 tahun 10 bulan 1 2.6 2.6 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid tuna netra 3 7.7 7.7 7.7 
tuna rungu 13 33.3 33.3 41.0 
tuna grahita 9 23.1 23.1 64.1 
tuna daksa 9 23.1 23.1 87.2 
kesulitan belajar 5 12.8 12.8 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 102 1 2.6 2.6 2.6 
105 1 2.6 2.6 5.1 
110.9 1 2.6 2.6 7.7 
111 1 2.6 2.6 10.3 
115 1 2.6 2.6 12.8 
117.6 1 2.6 2.6 15.4 
118 1 2.6 2.6 17.9 
119 1 2.6 2.6 20.5 
120 1 2.6 2.6 23.1 
124 3 7.7 7.7 30.8 
125 1 2.6 2.6 33.3 
125.8 1 2.6 2.6 35.9 
127 1 2.6 2.6 38.5 
131.5 1 2.6 2.6 41.0 
132 1 2.6 2.6 43.6 
133 1 2.6 2.6 46.2 
133.6 1 2.6 2.6 48.7 
135 1 2.6 2.6 51.3 
135.5 1 2.6 2.6 53.8 
138 1 2.6 2.6 56.4 
139.5 2 5.1 5.1 61.5 
142 1 2.6 2.6 64.1 
145 1 2.6 2.6 66.7 
146.9 1 2.6 2.6 69.2 
147 1 2.6 2.6 71.8 
149 1 2.6 2.6 74.4 
152 2 5.1 5.1 79.5 
156 3 7.7 7.7 87.2 
159 1 2.6 2.6 89.7 
160 2 5.1 5.1 94.9 
163 1 2.6 2.6 97.4 
167.5 1 2.6 2.6 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 16.2 1 2.6 2.6 2.6 
16.4 1 2.6 2.6 5.1 
16.6 1 2.6 2.6 7.7 
19.2 1 2.6 2.6 10.3 
21.2 3 7.7 7.7 17.9 
21.5 1 2.6 2.6 20.5 
22.1 2 5.1 5.1 25.6 
22.7 1 2.6 2.6 28.2 
23 2 5.1 5.1 33.3 
23.3 1 2.6 2.6 35.9 
25.2 2 5.1 5.1 41.0 
25.3 1 2.6 2.6 43.6 
25.9 1 2.6 2.6 46.2 
28.6 1 2.6 2.6 48.7 
29.8 1 2.6 2.6 51.3 
32.9 1 2.6 2.6 53.8 
33.3 1 2.6 2.6 56.4 
33.4 1 2.6 2.6 59.0 
33.9 1 2.6 2.6 61.5 
34.7 1 2.6 2.6 64.1 
35.4 1 2.6 2.6 66.7 
40.1 1 2.6 2.6 69.2 
40.6 1 2.6 2.6 71.8 
40.7 1 2.6 2.6 74.4 
41.9 1 2.6 2.6 76.9 
42.4 1 2.6 2.6 79.5 
46 2 5.1 5.1 84.6 
46.5 1 2.6 2.6 87.2 
48.2 1 2.6 2.6 89.7 
48.7 1 2.6 2.6 92.3 
50.5 1 2.6 2.6 94.9 
53.5 1 2.6 2.6 97.4 
54.1 1 2.6 2.6 100.0 
Total 39 100.0 100.0  
 
indeks massa tubuh menurut umur 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid sangat kurus 3 7.7 7.7 7.7 
kurus 1 2.6 2.6 10.3 
normal 33 84.6 84.6 94.9 
gemuk 1 2.6 2.6 97.4 
obesesitas 1 2.6 2.6 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid cukup 18 46.2 46.2 46.2 
kurang 21 53.8 53.8 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Cukup 34 87.2 87.2 87.2 
Kurang 5 12.8 12.8 100.0 






Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Cukup 31 79.5 79.5 79.5 
Kurang 8 20.5 20.5 100.0 
Total 39 100.0 100.0  
 
 
nm_responden umur_responden alamat_responden jns_klmn pkrjaan pddkn pendapatan nm_siswa kls
tikka                                                                                               41 jln. kusuma bangsa no.3                                                                             perempuan irt sd 300000 wiwing                                                                                              3
a. syamsiah                                                                                         40 jln. teratai 4 c                                                                                    perempuan irt sd 400000 vina                                                                                                6
st. fatimah                                                                                         45 jln serikaya no.10                                                                                 perempuan irt sd 500000 risaldi nurdin                                                                                      10
ratna                                                                                               49 jln. appasarengge ujung loe                                                                         perempuan pns sma 2500000 ita reskiana                                                                                        9
sahara mustafa                                                                                      50 jln hasan sulaeman no. 33                                                                           perempuan irt sd 350000 A. sitti fatimah                                                                                    9
syamsiah                                                                                            33 jln. sungai teko                                                                                    perempuan irt sma 750000 ahmad fahrezi                                                                                       1
bau                                                                                                 38 jln. terang-terang no. 21                                                                           perempuan irt sd 500000 sahrul                                                                                              4
anti                                                                                                32 jln. caile                                                                              perempuan irt smp 750000 akbar                                                                                               1
amiruddin                                                                                           52 jln. btn bongkas                                                                               laki-laki wiraswasta smp 200000 muh. khaerul                                                                                        3
a. syamsiah                                                                                         40 jln. teratai 4 c                                                                                    perempuan irt sd 400000 putra                                                                                               1
a. syamsiah                                                                                         40 jln. teratai 4 c                                                                                    perempuan irt sd 400000 jemi                                                                                                5
a. syamsiah                                                                                         40 jln. teratai 4 c                                                                                    perempuan irt sd 400000 iqbal                                                                                               5
hj. a. supihati                                                                                     55 jln. btn bongkas permai blok e 4 no. 5                                                              perempuan prt sma 2500000 a. wahyuni                                                                                          3
legiyem                                                                                             42 jln. cendana                                                                                        perempuan irt sd 1750000 dedi                                                                                                10
baji                                                                                                50 jln. nuri no 17                                                                                     perempuan wiraswasta tidak sekolah 600000 asri                                                                                                2
radiyah                                                                                             48 tamao'na                                                                              perempuan irt smp 500000 muh. arfa                                                                                           10
ima                                                                                                 45 jln. serikaya                                                                                 perempuan irt sd 600000 rifaldi                                                                                             4
marna                                                                                               56 desa tamaona kec. kindang                                                                           perempuan irt sd 500000 ramlah                                                                                              10
rosmiati                                                                                            50 ujung loe                                                                                           perempuan wiraswasta sma 1500000 syarifa ekawati                                                                                     11
dude                                                                                                38 kajang                                                                                              perempuan irt sd 500000 sumriyani                                                                                           12
a. syamsiah                                                                                         40 jln. teratai 4 c                                                                                    perempuan irt sd 400000 jumi                                                                                                8
a. syamsiah                                                                                         40 jln. teratai 4 c                                                                                    perempuan irt sd 400000 tita irawati                                                                                        9
kamaluddin bur                                                                                      48 jln. paus                                                                   laki-laki wiraswasta sma 1000000 rialdy fahreza kamal                                                                                11
h. syahrir                                                                                          60 jln. bakri no. 8                                                                               laki-laki wiraswasta sma 1000000 ahyar khanna                                                                                        7
a. azikin                                                                                           58 jln. matahari no. 6 a                                                                               laki-laki wiraswasta sma 2000000 a. guntur                                                                                           10
syamsiah                                                                                            45 jln. abdullah                                                                                       perempuan irt sd 400000 sidar                                                                                               4
suryati                                                                                             42 jln. cumi-cumi no. 15                                                                               perempuan irt sma 500000 astri ulandari                                                                                      4
suryani. am                                                                                         42 jln. kusuma bangsa                                                                                  perempuan irt sma 500000 andi sasrini as                                                                                     6
megawati                                                                                            45 manyampa                                                                              perempuan pns sd 2500000 reski pauntungi                                                                                     5
mala                                                                                                35 btn citra                                                                             perempuan irt tidak sekolah 300000 haikal                                                                                              1
yuli                                                                                                37 jln. ra. kartini no. 22                                                                             perempuan wiraswasta sma 200000 arifah                                                                                              5
a. syamsiah                                                                                         40 jln. teratai 4 c                                                                                    perempuan irt sd 400000 ferial                                                                                              6
anto                                                                                                32 jln. matahari no. 11                                                                                laki-laki wiraswasta smp 150000 felni                                                                                               3
a. syamsiah                                                                                         40 jln. teratai 4 c                                                                                    perempuan irt sd 400000 dilla                                                                                               1
kamaruddin                                                                                          46 jln. muh. noer no. 3                                                                                laki-laki wiraswasta smp 1000000 fatiah khaerani                                                                                     7
darniati                                                                                            30 jln. re martadinata no. 17 a                                                                        perempuan irt sd 100000 muh ikhsan                                                                                          2
a. syamsiah                                                                                         40 jln. teratai no. 4 c                                                                             perempuan irt sd 400000 andi syarifuddin                                                                                    10
baharuddin                                                                                          50 jln. dato tiro                                                                         laki-laki pns s1 2500000 asrul bahar                                                                                         10
suci                                                                                                50 jln. nuri no. 5                                                                                  perempuan prt tidak sekolah 500000 dani                                                                                                2
jns_klmn umur Siswa jns_kecacatan TB BB skor_IMT IMT_U pola_mkn frek_mkn jns_mknan
laki-laki 7 tahun 6 bulan                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         tuna rungu 118 23 16.51 normal kurang cukup cukup
perempuan 13 tahun                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                tuna grahita 135.5 34.7 18.89 normal kurang cukup cukup
laki-laki 15 tahun 7 bulan                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        tuna daksa 159 54.1 21.39 normal kurang cukup cukup
perempuan 16 tahun 10 bulan                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       tuna rungu 156 35.4 14.54 sangat kurus cukup kurang cukup
perempuan 16 tahun                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                tuna rungu 147 40.6 18.78 normal cukup cukup kurang
laki-laki 6 tahun 11 bulan                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        kesulitan belajar 120 21.5 14.93 normal cukup cukup kurang
laki-laki 9 tahun 1 bulan                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         tuna grahita 124 21.2 13.7 normal cukup cukup cukup
laki-laki 6 tahun 10 bulan                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        kesulitan belajar 110.9 16.2 13.3 normal cukup cukup cukup
laki-laki 13 tahun 4 bulan                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        kesulitan belajar 138 25.3 13.8 sangat kurus kurang cukup cukup
laki-laki 7 tahun 5 bulan                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         tuna netra 102 16.6 15.9 normal kurang cukup cukup
laki-laki 11 tahun 1 bulan                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        kesulitan belajar 115 19.2 14.5 normal kurang cukup cukup
laki-laki 11 tahun 3 bulan                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        kesulitan belajar 133 25.2 14.2 normal kurang cukup cukup
perempuan 8 tahun 5 bulan                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         tuna rungu 131.5 23.3 13.4 normal cukup cukup kurang
laki-laki 16 tahun 7 bulan                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        tuna daksa 156 46.5 19.1 normal kurang cukup cukup
laki-laki 8 tahun                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 tuna grahita 127 22.1 13.7 normal kurang cukup cukup
laki-laki 17 tahun 4 bulan                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        tuna daksa 160 40.1 15.6 kurus cukup cukup cukup
laki-laki 10 tahun 5 bulan                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        tuna grahita 132 25.2 14.6 normal kurang cukup cukup
perempuan 15 tahun 9 bulan                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        tuna daksa 152 42.4 18.2 normal kurang kurang cukup
perempuan 17 tahun 10 bulan                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       tuna daksa 156 50.5 20.7 normal cukup cukup cukup
perempuan 17 tahun 3 bulan                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        tuna daksa 152 46 19.9 normal kurang cukup cukup
perempuan 13 tahun 1 bulan                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        tuna rungu 135 33.3 18.2 normal cukup kurang cukup
perempuan 14 tahun 8 bulan                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        tuna rungu 142 33.9 16.7 normal kurang cukup cukup
laki-laki 16.6 bulan                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              tuna rungu 149 29.8 13.4 sangat kurus kurang cukup kurang
laki-laki 13 tahun 8 bulan                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        tuna rungu 145 40.7 19.3 normal cukup cukup cukup
laki-laki 16 tahun 4 bulan                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        tuna rungu 163 48.2 18.1 normal cukup cukup cukup
perempuan 10 tahun 6 bulan                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        tuna grahita 125.8 33.4 14.7 normal kurang cukup cukup
perempuan 10 tahun 5 bulan                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        tuna grahita 124 22.1 14.3 normal cukup cukup cukup
perempuan 9 tahun 10 bulan                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        tuna rungu 133.6 28.6 16 normal cukup cukup cukup
laki-laki 16 tahun 6 bulan                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        tuna grahita 146.9 41.9 19.4 normal kurang cukup cukup
laki-laki 6 tahun 9 bulan                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         tuna daksa 117.6 21.2 15.3 normal kurang cukup kurang
perempuan 11 tahun                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                tuna rungu 139.5 32.9 16.9 normal cukup cukup cukup
laki-laki 13 tahun                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                tuna grahita 124 25.9 16.8 normal kurang kurang cukup
laki-laki 8 tahun 10 bulan                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        tuna grahita 119 21.2 14.9 normal kurang kurang kurang
perempuan 7 tahun 6 bulan                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         tuna netra 105 16.4 14.8 normal kurang cukup cukup
perempuan 14 tahun                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                tuna daksa 139.5 53.5 27.4 obesitas kurang cukup cukup
laki-laki 12 tahun 6 bulan                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        tuna rungu 125 23 14.7 normal cukup cukup kurang
laki-laki 16 tahun 9 bulan                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        tuna rungu 160 46 17.9 normal cukup cukup cukup
laki-laki 16 tahun 11 bulan                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       tuna daksa 167.5 48.7 17.3 normal cukup cukup kurang
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